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El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) es una medida de autoinforme dise-
fiada para evaluar siete estilos bdsicos de afrontamiento: (1) focalizado en la solucién
del problema, (2) autofocalizacién negativa, (3) reevaluacién positiva, (4) expresién
emocional abierta, (5) evitacidén, (6) busqueda de apoyo social, y (7) religién. El art{-
culo describe el desarrollo y la validacién preliminar del CAE, a partir de una mues-
tra de estudiantes universitarios (N = 592). Los resultados demostraron una clara
estructura factorial de siete factores que representaban los siete estilos basicos de afron-
tamiento. Las correlaciones entre los factores fueron bajas o moderadas. Los coefi-
cientes de fiabilidad de Cronbach para las 7 subescalas variaron entre 0,64 y 0,92
(media = 0,79). Un andlisis factorial de segundo orden evidencié una estructura de dos
factores, que representaban los estilos de afrontamiento racional y focalizado en la emo-

cién. Las mujeres informaron usar més las estrategias de afrontamiento que los varo-
nes.
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The Coping Strategies Questionnaire: Development and preliminary validation

The Coping Strategies Questionnaire (CAE) is a 42-item self-report measure designed
to assess seven basic coping styles: (1) problem-solving coping, (2) negative auto-focu-
sed coping, (3) positive reappraisal, (4) overt emotional expression, (5} avoidance
coping, (6) social support seeking, and (7) religious coping. This article describes the
development and preliminary validation of the CAE, derived from a sample of college
students (N = 592). The data were analysed both by items and by sub-scales, and used
exploratory factor analysis. Results showed a clear seven-factor structure involving the
seven basic coping styles. Low to moderate correlations were found between the seven
factors. The Cronbach’s alpha reliabilities of the subscales ranged from 0.64 to 0.92
(mean = 0.79). A second-order factor solution showed a two-factor structure involving
rational and emotion focused coping. Results showed also that women were more
likely than men to engage (to report) in most coping strategies.
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INTRODUCCION

En términos generales, el concepto de
«afrontamiento» del estrés hace referen-
cia a los esfuerzos conductuales y cogni-
tivos que lleva a cabo el individuo para
hacer frente al estrés; es decir, para tratar
tanto con las demandas externas o inter-
nas generadoras del estrés, como con el
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malestar psicolégico que suele acompa-
fiar al estrés (Sandin, 1995). El afronta-
miento del estrés es un concepto que
posee un gran interés en el 4mbito de la
psicologia clinica y la psicopatologia, ya
que el modo en que el individuo hace
frente al estrés puede actuar como impor-
tante mediador entre las situaciones
estresantes y la salud (Pelechano, 1992;
Pelechano, Matud y De Miguel, 1994;
Galédn, Pérez San Gregorio, y Blanco,
2000; Fernandez y Diaz, 2001). El afron-
tamiento del estrés, sin embargo, no
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constituye un concepto unitario, pues,
como hemos sefialado en otros lugares
(p-ej., Sandin, 1995), son diversas las
acepciones que se han presentado en la
literatura cientifica. Uno de los significa-
dos del afrontamiento que ha adquirido
mayor desarrollo en los ltimos afios tie-
ne que ver con el concepto del estrés
como proceso (Lazarus, 1966; Lazarus y
Folkman, 1984; Sandin, 1995). Partiendo
de esta concepcién del estrés, el afronta-
miento es definido como los esfuerzos en
curso cognitivos y conductuales dirigidos
a «manejar» las demandas internas o
internas que son evaluadas como algo
que grava o excede los recursos de la per-
sona.

En esta conceptuacién del afronta-
miento liderada por el grupo de Lazarus
se asume que el individuo utiliza diver-
sas estrategias para tratar con el estrés, las
cuales pueden ser o no adaptativas (el
afrontamiento se emplea indistintamen-
te de que el proceso del estrés sea adap-
tativo o desadaptativo). Si bien la consi-
deracién del afrontamiento como proceso
implica asumir la dependencia contex-
tual, el propio Lazarus (1993a,b; Lazarus
y Folkman, 1984) ha defendido que las
estrategias de afrontamiento pueden ser
estables a través de diferentes situaciones
estresantes. Este concepto del afronta-
miento, por otra parte, es coherente con
la idea que tenemos en psicologia sobre
las diferentes disposiciones personales,
en el sentido que las respuestas del indi-
viduo suelen estar determinadas por una
interaccién entre las situaciones externas
y las disposiciones personales. En este
sentido, como han enfatizado Tdrestad,
Magnuson y Olah (1990), el afrontamien-
to estd determinado tanto por la situacién
como por la persona (rasgo), lo cual serfa
consistente con la evidencia sobre la esta-
bilidad del afrontamiento.

Desde este marco teérico del afronta-
miento, el grupo de Lazarus ha populari-
zado en el &mbito de la investigacién del

estrés psicosocial el Ways of Coping
Questionnaire (WCQ), un cuestionario de
autoinforme pionero que permite obtener
informacién sobre las estrategias de
afrontamiento que emplean los indivi-
duos cuando estos se las tienen que ver
con el estrés (Folkman y Lazarus, 1980,
1988; Lazarus y Folkman, 1984). La
mayoria de los cuestionarios que existen
actualmente sobre el afrontamiento del
estrés derivan directa o indirectamente
del WCQ. Aunque los resultados obteni-
dos con este cuestionario no siempre han
dado lugar a dimensiones consistentes,
Folkman y Lazarus (1988) han sugerido,
como mads estables, las siguientes dimen-
siones del WCQ: (1) confrontacién, (2)
distanciamiento, (3) autocontrol, (4) bis-
queda de apoyo social, (5) aceptacién de
la responsabilidad, (6) escape-evitacién,
(7) planificacién de solucién de proble-
mas, y (8) re-evaluacién positiva. Estas 8
dimensiones fueron replicadas por Sé4n-
chez-Cénovas (1991) con la versién espa-
fiola del cuestionario. Los autores del
cuestionario, no obstante, a veces han
informado sobre otras 8 dimensiones del
WCQ que no coinciden con las descritas
arriba. Por ejemplo, Folkman y Lazarus
(1985) han seilalado las siguientes 8
subescalas del WCQ: (1) afrontamiento
focalizado en el problema, (2) ensofiacién
o afrontamientos fantdsticos («wishful
thinking»), (3) distanciamiento, (4) enfa-
tizacion de lo positivo, (5) auto-culpa-
cién, (6) reduccién de la tensién, (7)
auto-aislamiento, y (8) biisqueda de apo-
yo social (segin los autores, las subesca-
las 2-7 se refieren a dimensiones del
afrontamiento centrado en la emocién, y
la subescala 8 es una dimensién mixta
centrada tanto en el problema como en la
emocién). Una versién espafiola modifi-
cada del WCQ fue llevada a cabo por
Rodriguez-Marin, Terol, Lépez-Roig y
Pastor (1992), la cual, a pesar de incluir
s6lo 36 items (el WCQ, en sus diversas
formas, generalmente ha superado los 60
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items), su estructura factorial sugeria 11
dimensiones bdsicas del afrontamiento.
Aunque el WCQ ha sido el cuestionario
de autoinforme sobre el afrontamiento
del estrés mds utilizado internacional-
mente, tal vez su principal problema ha
radicado en la baja consistencia factorial
(como indicamos, los propios autores
obtienen diferentes estructuras factoria-
les en diferentes estudios).

Con posterioridad al WCQ, e inspirdn-
dose de algiin modo en este cuestionario,
se han venido desarrollando otros cues-
tionarios generales del afrontamiento,
tales como los de Billings y Moos (1981;
Moos y Billings, 1982}, Carver, Scheier y
Weintraub (1989), Endler y Parker (1990},
y Roger, Jarvis y Najarian (1993). Moos y
Billings afiadieron, a las dos dimensiones
generales de Lazarus y Folkman (i.e.,
afrontamiento centrado en el problema y
en la emocién), la dimensién de afronta-
miento centrado en la evaluacién. Carver
et al. incrementan el ndmero de estrate-
gias bdsicas de afrontamiento. Endler y
Parker afiaden la dimensién de evitacién
como tercera dimensién general del
afrontamiento. Finalmente, Roger et al.
afslan una cuarta dimensién que deno-
minan «detachment» («desengancharse»
de la situacién estresante»). [Sandin,
1995; Véase Sdnchez-Cdnovas (1991) y
DeRidder (1997}, para un andlisis mds
riguroso sobre la evaluacién psicométri-
ca de las estrategias de afrontamiento).

La Escala de Estrategias de Coping
(EEC) fue desarrollada por Chorot y San-
din (1987) con la finalidad de obtener
una prueba psicométrica que evaluara un
amplio espectro de formas de afronta-
miento del estrés. La construccién de la
escala se llevé a cabo segun criterios te6-
rico-racionales, y tomando como base
el cuestionario de Lazarus y Folkman
(1984) y los trabajos sobre evaluacién del
afrontamiento de Moos y Billings (1982).
Se tom6 como marco teérico de referen-
cia la organizacién que hacen estos ulti-

mos autores sobre las dimensiones gene-
rales del afrontamiento (i.e., afronta-
miento centrado en la evaluacién, en el
problema, y en la emocién), asf como las
diferentes categorias asociadas a estas
tres dimensiones (tres dimensiones mds
especificas por cada dimensién general).
La EEC definitiva incluia 90 elementos
que evaluaban las 9 dimensiones bésicas
siguientes: (1) andlisis légico (p.gj., inten-
tar analizar las causas del problema), (2)
redefinicién cognitiva (p.ej., pensar que
las cosas podrian ser peores), (3) evita-
cién cognitiva (p.ej., intentar olvidarse de
todo), (4) bisqueda de informacién o
consejo (p.ej., pedir consejo a algin ami-
go), (5) acciones de solucién de proble-
mas (p.ej., hablar con las personas res-
ponsables), (6) desarrollo de refuerzos
alternativos (p.ej., iniciar nuevos estu-
dios), (7) regulacién afectiva (p.ej., refu-
giarse en la lectura), (8) aceptacién resig-
nada (p.ej., aceptar las cosas como son,

. pues se trata de mala suerte), y (9) des-

carga emocional (p.ej., comportarse de
forma agresiva). Estas dimensiones se
agrupaban en 3 dimensiones mds genera-
les del afrontamiento centradas en (a) la
evaluacién cognitiva (incluia las dimen-
siones 1-3), (b) el problema (dimensiones
4-6), y (c) la emocién (dimensiones 7-9).
Adicionalmente, y de forma no exclu-
yente, podian obtenerse las dimensiones
de evitacién-escape y biisqueda de apoyo
social.

Algunos de nuestros estudios llevados
a cabo con la EEC sugerian que la escala
posefa validez discriminante, ya que
mientras ciertas formas de afrontamiento
se relacionan con la salud o con tipos
saludables, otras formas lo hacian con
ciertos trastornos, con tipos no saluda-
bles, o con sintomas sométicos. Asi, al
relacionar las formas de afrontamiento
del estrés con la sintomatologia somti-
ca, encontramos que (a) las dimensiones
de evitacidén, aceptacién resignada, y des-
carga emocional correlacionaban de for-
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ma positiva y significativa con la sinto-
matologia somiética, (b) las dimensiones
de solucién de problemas y andlisis 16gi-
co correlacionaban de forma negativa, y
(c) otras dimensiones no evidenciaban
correlaciones significativas (Sandin, Cho-
rot, Segura y Pardo, 1988). En un estudio
posterior en el que comparamos las estra-
tegias de afrontamiento del estrés entre
individuos con trastornos de ansiedad e
individuos normales, observamos que los
primeros puntuaban de forma m4s eleva-
da en las dimensiones focalizadas en la
emocién y en la evitacién-escape, mien-
tras que las personas normales obtenfan
puntuaciones més altas en las dimensio-
nes centradas en el problema y en la eva-
luacién (Sandin y Chorot, 1993). De for-
ma similar, constatamos que una
asociacién similar se obtenfa cuando
relaciondbamos el afrontamiento con
tipos saludables y no saludables de reac-
cién al estrés; las dimensiones de afron-
tamiento focalizado en la emocién y en la
evitacion se asociaban positivamente a
los tipos no saludables y negativamente
al tipo saludable, mientras que la dimen-
sién centrada en problema se asociaba
negativamente a los tipos no saludables
y positivamente al tipo saludable (San-
din, Chorot, Santed y Jiménez, 1994).
Nuestros datos sobre la fiabilidad de la
EEC basados en el anélisis de la consis-
tencia interna (coeficiente alfa de Cron-
bach) sugerian que los niveles de fiabili-
dad no eran uniformes a través de las 9
subescalas bdsicas (Chorot y Sandin,
1991). Las subescalas de biusqueda de
informacién o consejo y evitacién cogniti-
va posefan coeficientes alfa superiores a
0,80, la subescala sobre el afrontamiento
centrado en la consecucién de refuerzos
alternativos no superé el valor de 0,60, y
las restantes subescalas posefan coefi-
cientes que variaban entre 0,60 y 0,80,
predominando los valores por encima de
0,70. Esto indica que al menos algunas
subescalas de la EEC presentan una con-

sistencia interna moderada o baja (caso de
la subescala sobre refuerzos alternativos).
Por otra parte, los resultados de nuestro
andlisis factorial de la escala no resultaron
ser consistentes, ni con las nueve dimen-
siones establecidas a priori al construir el
cuestionario, ni con las diferentes dimen-
siones sugeridas por el grupo de Lazarus
(véase arriba) (Chorot y Sandfn, 1991).
Partiendo de este andlisis factorial que
llevamos a cabo con datos obtenidos a
partir de una muestra amplia de estu-
diantes universitarios, efectuamos una
profunda depuracién y revisién de la
EEC, cuyo resultado final fue la EEC-
Revisada (EEC-R), una escala de 54 ele-
mentos y 9 dimensiones bésicas (Sandfn,
Valiente y Chorot, 1999). Las 9 subesca-
las bésicas de la EEC-R inclufan 6 items
cada una y fueron denominadas del
siguiente modo: (1) Focalizado en la
situacién o problema, (2) Autofocaliza-
cién negativa, (3) Autocontrol, (4) Rees-
tructuracién cognitiva, (5) Expresién
emocional abierta, (6) Evitacién, (7) Bus-
queda de apoyo social, (8) Religién, y (9)
Bisqueda de apoyo profesional. En el
proceso de depuracién y revisién de la
escala se eliminaron los items que en el
andlisis factorial resultaron ser hiperpla-
nos o complejos, se redefinieron ciertos
elementos para hacerlos menos ambi-
guos, y se incluyeron algunos nuevos
items (a partir de las estrategias de afron-
tamiento sugeridas con mayor frecuencia
por los sujetos). Asf por ejemplo, se eli-
minaron items como «Acepté trabajos
temporales ofrecidos por alguna persona
conocida», «Me senti inspirado para
hacer algo creativo», y «Comencé nuevos
estudios». Ejemplos de elementos redefi-
nidos: «Le conté a familiares o amigos
cémo me sentia» en lugar de «Le conté a
alguien c6mo me sentia», «Hice frente al
problema poniendo en marcha varias
soluciones concretas» en lugar de «Esta-
bleci varias soluciones concretas para
hacer frente al problema». Ejemplos de
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elementos nuevos: «Acudi a la Iglesia
para rogar que se solucionase el proble-
ma», «Insulté a ciertas personas».

El EEC-R ha resultado eficaz para dife-
renciar a los sujetos normales de los
pacientes con enfermedades orgdnicas
(Vinaccia, Tob6n, Martinez-Sénchez, y
Sandin, 2001). Si bien la EEC-R supuso
un cambio sustancial con respecto a su
antecesora, aparte de haber sido elabora-
da empiricamente (a partir del anédlisis
factorial), atin no ha sido publicado nin-
gun trabajo que haya replicado su validez
factorial. Mediante el presente estudio se
pretende analizar la estructura factorial
de la EEC-R partiendo de una muestra de
participantes no clfnicos (estudiantes uni-
versitarios). Hipotetizamos una estructu-
ra de 9 dimensiones del afrontamiento,
las cuales deberfan coincidir con las 9
subescalas de la prueba. As{ mismo, con
esta investigacién se pretende proporcio-
nar informacién normativa (medias y
desviaciones tipicas) de la escala.

METODO
Farticipantes

La muestra de participantes estuvo cons-
tituida por 592 estudiantes universitarios
procedentes de la Universidad Complu-
tense de Madrid y de la Universidad
Piblica de Navarra (392 eran mujeres y
200 eran varones). El rango de edad fue de
19 a 28 aflos (Media = 21,32, DT = 3,01).
Para comparar las diferencias en el uso de
las estrategias de afrontamiento entre
varones y mujeres se seleccioné al azar un
grupo de 200 mujeres a partir de las 392.

Prueba de evaluacién y procedimiento
Los participantes cumplimentaron la

EEC-R (Sandin et al., 1999), cuyas carac-
teristicas descriptivas y psicométricas han

sido indicadas arriba. La escala fue apli-
cada en grupos de aproximadamente 30-
70 sujetos. De acuerdo con las instruccio-
nes de la prueba, los sujetos debian
indicar la frecuencia con que emplearon
cada una de las 54 formas de afronta-
miento indicadas, segiin una escala tipo
Likert graduada entre 0 (Nunca) y 4 (Casi
siempre), para hacer frente a las situacio-
nes o problemas estresantes més impor-
tantes vividos durante el dltimo afio. (La
prueba, no obstante, puede aplicarse,
modificando las instrucciones, para eva-
luar el afrontamiento a una situacién
especifica estresante). La escala inclufa al
final un espacio en blarco para que los
participantes pudieran afiadir otras for-
mas de afrontamiento empleadas.

RESULTADOS
Andlisis factorial

Los 54 elementos de la EEC-R fueron
sometidos a un primer anélisis factorial
segiin el método de componentes princi-
pales y rotaci6én oblimin (seleccionamos
este método ya que asumiamos una
correlacién moderada entre los compo-
nentes). Para la extraccién del nimero de
factores partimos en primer lugar de
nuestra asuncién de 9 factores como base
de la estructura simple de la EEC-R, si
bien también tuvimos en cuenta otros cri-
terios como el test de scree (Cattell,
1966), los criterios de extraccién de
Thurstone (1947), y los criterios de inter-
pretabilidad de la estructura simple de
Gorsuch (1983). Estos mismos criterios se
aplicaron en posteriores andlisis. El indi-
ce de Kaiser-Meyer-Olkin (= 0,89) sugeria
que los datos eran adecuados para el cél-
culo del anélisis factorial.

En este primer andlisis, si bien el test
de scree sugerfa una estructura de 8 fac-
tores, consideramos necesario llevar a
cabo una extraccién de 9 factores con
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objeto de contrastar las 9 dimensiones de
la escala. El andlisis sugeria un factor
residual (noveno factor), y ocho factores
que representaban 8 de las 9 dimensiones
de la escala (no aparecia un factor relati-
vo a la dimensién de autocontrol; los ele-
mentos de esta subescala saturaban en
varios factores). Tras este andlisis, se eli-
minaron los 6 items correspondientes a
la subescala de autocontrol, asi como
también los items 6 [«Me alejé del pro-
blema temporalmente (tomando unas
vacaciones, descansando, viajando,
etc.)», dimensién de evitacién], 16
(«Tuve fe en que ocurriese algin mila-
gro», dimensién de religion) y 53 («Llo-
ré», dimensién de expresién emocional
abierta). Estos tres items se eliminaron
por ser hiperplanos o complejos, y fueron
sustituidos por otros tres (a) obtenidos
entre los incorporados con mayor fre-
cuencia por los participantes y (b) consi-
derando su coherencia con la dimensién
correspondiente. De este modo se inclu-
yeron los items 5, 14 y 39 del nuevo
cuestionario (véase el Anexo I). También
se eliminaron los 6 items de la subescala
de biisqueda de ayuda profesional, ya
que, aunque configuraban un claro factor,
la frecuencia con que los participantes
empleaban las estrategias de esta dimen-
si6n resulté ser muy baja (como media de
las 6 estrategias menos del 80% de los
sujetos). Asi pues, procedimos a un
segundo andlisis partiendo de los 42 ele-
mentos restantes de la escala.
Aplicando los criterios de extraccién
indicados arriba, obtuvimos 7 claros fac-
tores que explicaban el 55,3% de la
varianza total. Los autovalores iniciales
correspondientes a estos 7 factores fue-
ron, respectivamente, 8,3 (20,3% de la
varianza), 4,6 (11,2%), 3,2 (7,8%), 2,2
(5,3%), 1,9 (4,7%), 1,4 (3,2%) y 1,2
(2,8%). En la Tabla 1 indicamos los 7 fac-
tores del afrontamiento y las saturaciones
correspondientes a cada uno de los 42
elementos del cuestionario después de la

rotacién (oblimin). Partiendo de que el
nimero de items es elevado, y puesto
que la estructura factorial resultante tras
la rotacién ha resultado ser muy clara y
robusta (sélo dos elementos saturaron en
una dimensién adicional, i.e. los ele-
mentos 17 y 22}, para cada item unica-
mente indicamos en la tabla las satura-
ciones relacionadas con su dimensién
especifica. Puede observarse que los 7
factores corresponden a las siete dimen-
siones bdsicas del afrontamiento que eva-
Ida el cuestionario, i.e., Factor 1: bisque-
da de apoyo social (BAS), Factor 2:
expresién emocional abierta (EEA), Fac-
tor 3: religién (RLG), Factor 4: focalizado
en la solucién del problema (FSP), Factor
5: evitacién (EVT), Factor 6: auto-focali-
zacién negativa (AFN), y Factor 7: re-eva-
luacién positiva (REP). El cuestionario
resultante tras los respectivos anélisis
factoriales ha sido denominado Cuestio-
nario de Afrontamiento del Estrés (CAE;
Véanse la Tabla 1 y el Anexo I).

En la Tabla 2 indicamos las correlacio-
nes entre los factores (correlaciones basa-
das en las puntuaciones factoriales), osci-
lando éstas entre 0,40 (BAS-FSP) y —0,03
(FSP-AFN). En general, y como cabria
esperar, las correlaciones son moderadas
o bajas, lo cual confiere validez a la rela-
tiva independencia entre las dimensio-
nes. Las correlaciones mds altas se dan
con el factor Focalizado en la solucién
del problema, el cual correlaciona de for-
ma moderada con Bisqueda de apoyo
social y Reevaluacién positiva.

Con objeto de examinar la existencia de
posibles dimensiones mds generales del
CAE, llevamos a cabo un andlisis factorial
de orden superior basdndonos en las pun-
tuaciones factoriales obtenidas tras la
rotacién oblicua de la estructura de orden
inferior de 7 factores. Los resultados de
este andlisis estdn indicados en la Tabla
3. La estructura factorial resultante com-
prendia dos factores que explicaban el
49,3% de la varianza total (los autovalo-
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Tabla 1. Factores (subescalas) del CAE, con indicacién de los pesos factoriales (rotacién oblimin} y las
correlaciones corregidas item-subescala (N = 592}

ftem del CAE

Peso factorial

Correlacién
item-subescala

Factor 1: Bisqueda de apoyo social (BAS)

6
13
20
27
34
41

. Contar los sentimientos a familiares o amigos

. Pedir consejo a parientes o amigos

. Pedir informacién a parientes o amigos

. Hablar con amigos o parientes para ser tranquilizado
. Pedir orientacién sobre el mejor camino a seguir

. Expresar los sentimientos a familiares o amigos

Factor 2: Expresién emocional abierta (EEA)

4.
11.
18.
25.
32,
39.

Descargar el mal humor con los demas
Insultar a otras personas

Comportarse hostilmente

Agredir a alguien

Irritarse con la gente

Luchar y desahogarse emocionalmente

Factor 3: Religién (RLG)

7
14
21
28
35
42

Asistir a la Iglesia

. Pedir ayuda espiritual

. Acudir a la Iglesia para rogar se solucione el problema
. Confiar en que Dios remediase el problema
. Rezar

. Acudir a la Iglesia para poner velas o rezar

Factor 4: Focalizado en la solucién del problema (FSP)

1.
8.

15
22
29

Analizar las causas del problema
Seguir unos pasos concretos

. Establecer un plan de accién

. Hablar con las personas implicadas’

. Poner en accién soluciones concretas

36. Pensar detenidamente los pasos a seguir

Factor 5: Evitacién (EVT)

5.
12.
19.
26.
33.
40.

Concentrarse en otras cosas

Volcarse en el trabajo u otras actividades
«Salir» para olvidarse del problema

No pensar en el problema

Practicar deporte para olvidar

Tratar de olvidarse de todo

Factor 6: Autofocalizacién negativa (AFN)

2.

9

16. Autoculpacion

. Sentir indefension respecto al problema

23

Autoconvencerse negativamente
No hacer nada ya que las cosas suelen ser malas

30. Asumir la propia incapacidad para resolver la situacién

37

. Resignarse

Factor 7: Reevaluacién positiva (REP)

3.
10.
17.
24,
31.
38.

Ver los aspectos positivos

Sacar algo positivo de la situacién

Descubrir que en la vida hay gente buena'
Comprender que hay cosas mds importantes
No hay mal que por bien no venga

Pensar que el problema pudo haber sido peor

0,77
0,78
0,85
0,84
0,86
0,80

0,64
0,70
0,76
0,71
0,73
0,56

0,73
0,52
0,86
0,76
0,83
0,87

0,54
0,77
0,86
0,33
0,76
0,74

0,62
0,70
0,75
0,64
0,76
0,63

0,45
0,47
0,34
0,77
0,63
0,48

0,67
0,70
0,32
0,60
0,66
0,29

0,69
0,75
0,80
0,81
0,81
0,76

0,52
0,50
0,61
0,43
0,60
0,46

0,58
0,49
0,75
0,70
0,73
0,73

0,55
0,67
0,72
0,48
0,70
0,73

0,48
0,57
0,60
0,47
0,48
0,52

0,30
0,33
0,27
0,52
0,45
0,35

0,55
0,56
0,33
0,45
0,48
0,28

Nota. Los enunciados de los items aparecen de forma abreviada (véase el Anexo I). (1) Los items 17 y 22 también
saturaron (2 0,30) en el Factor 1.
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res de los restantes factores eran inferio-
res a la unidad). Basandonos en las satu-
raciones que poseen los diferentes facto-
res primarios en los factores de orden
superior, parece claro que el primer factor
corresponde a una dimensién relaciona-
da fundamentalmente con el problema o
la situacién estresante, y con componen-
tes mds bien l6gicos o racionales, mien-
tras que el segundo factor representaria
mds bien los componentes emocionales
del afrontamiento. La correlacién entre
ambos factores fue de —-0,20.

ciones en funcién de los items y las subes-
calas, en general las correlaciones tienden
a ser entre moderadas y altas, lo que sugie-
re que los elementos representan apropia-
damente a las subescalas correspondien-
tes (fenémeno este apoyado también por
los resultados que derivan del anélisis fac-
torial). Las correlaciones mds altas corres-
ponden a la subescala BAS (correlacién
media = 0,77), siendo las més bajas las
relativas a la subescala AFN (correlacién
media = 0,37). Las correlaciones medias
pertenecientes a las restantes subescalas

Tabla 2. Correlaciones entre los factores y coeficientes alfa de Cronbach

BAS(1) EEA(2) RLG(3) FSP(4) EVT(5) AFN(6) REP (7)
BAS (Factor 1) (0,92)
EEA (Factor 2) 0,06 (0,74)
RLG (Factor 3) 0,18 0,09 (0,86)
FSP (Factor 4) 0,40 0,02 0,01 (0,85)
EVT (Factor 5) 0,23 0,20 0,14 012 _ (0,76)
AFN (Factor 6) 0,07 0,34 0,19 -0,03 0,29 (0,64)
REP (Factor 7) 0,26 0,10 0,11 0,38 0,24 0,14 (0,71)

Nota. Entre paréntesis se indican los coeficientes alfa correspondientes a las 7 subescalas. BAS = Biisqueda de
apoyo social, EEA = Expresién emocional abierta, RLG = Religién, FSP = Focalizado en la solucién del problema,
EVT = Evitacién, AFN = Autofocalizacién negativa, REP = Reevaluacién positiva.

Fiabilidad

La fiabilidad (consistencia interna) del
CAE la hemos analizado a través del coe-
ficiente alfa de Cronbach y de las corre-
laciones corregidas item-subescala. En lo
que concierte a los coeficientes alfa (véa-
se la Tabla 2), las subescalas BAS, RLG y
FSP presentan coeficientes > 0,85 (nive-
les excelentes), los subescalas EEA, EVT
y EEP presentan coeficientes entre 0,71y
0,76, correspondiendo el coeficiente méds
bajo (0,64) a la subescala ANF. Conside-
rados conjuntamente, podriamos decir
que el CAE presenta una fiabilidad entre
excelente y aceptable, sobre todo si tene-
mos en cuenta que cada subescala posee
s6lo 6 elementos.

Las correlaciones corregidas item-subes-
cala (excluido el item) est4n indicadas en
la Tabla 1. Aun cuando existen notables
diferencias en la magnitud de las correla-

varian entre 0,44 (subescala REP) y 0,67
(subescala RLG).

Datos normativos

Las medias y desviaciones tipicas rela-
tivas a las 7 subescalas del CAE se indi-
can en la Tabla 3. Puede apreciarse que
las puntuaciones mas elevadas corres-
ponden a las subescalas REP, FSP y BAS,
lo que sugiere que los sujetos suelen
emplear con mayor frecuencia estas for-
mas de afrontamiento. RLG, EEA y AFN
son las subescalas que presentan las pun-
tuaciones medias mds bajas.

Para analizar las posibles diferencias
entre los varones y las mujeres calcu-
lamos un andlisis de varianza multiva-
riado de un factor (sexo) y 7 variables
dependientes (las 7 subescalas del
CAE). Los resultados indicaron la exis-
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Tabla 3. Andlisis de componentes principales de orden superior de la estructura del CAE: Saturaciones
en los factores de orden superior (N = 592}

Factores primarios del CAE Factor 1 Factor 2
Factor 1: Biisqueda de apoyo social (BAS) 0,72 0,06
Factor 2: Expresién emocional abierta (EEA) -0,11 0,70
Factor 3: Religién (RLG) -0,07 -0,43
Factor 4: Focalizado en la solucién del problema (FSP) 0,84 -0,19
Factor 5: Evitacién (EVT) -0,26 -0,56
Factor 6: Autofocalizacién negativa (AFN) -0,11 0,80
Factor 7: Reevaluacién positiva (REP) 0,66 0,14
Autovalor 2,05 1,40
% de varianza total explicada 29,30 20,01

Nota. En negrita se indican las saturaciones 2 0,30.

Tabla 4. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) obtenidas en las diferentes subescalas del CAE
en funcién de los grupos de varones (N = 200) y mujeres (N = 200)

Varones Mujeres

CAE (subescalas) Media (DT) Media (DT) Media (DT) F1,398)
Biisqueda de apoyo social (BAS) 12,87 (6,46) 11,34 (6,35) 14,40 (6,21) 23,6**
Expresién emocional abierta (EEA) 6,14 (3,65) 6,07 (3,69) 6,22 (3,62) 0,2
Religién (RLG) 5,76 (5,37) 5,09 (4,74) 6,44 (5,86) 6,4*
Focalizado en la soluci6n del problema (FSP) 13,58 (5,09) 12,60 (5,16) 14,55 (4,83) 15,3**
Evitacién (EVT) 9,16 (4,48) 8,74 (4,53) 9,58 (4,39) 3,5
Autofocalizacién negativa (AFN) 6,22 (3,54) 6,17 (3,52) 6,27 (3,54) 0.1
Reevaluacién positiva (REP) 13,90 (4,06) 12,87 (3,94) 14,93 (3,92) 27,3**

Nota. Rango de puntuaciones para todas las subescalas = 0-24. La prueba de F se refiere a las diferencias entre

varones y mujeres.

* p< 0,05, ** p < 0,001 (se aplicé la correccién de Bonferroni).

tencia de efectos significativos del fac-
tor sexo [Hotelling F(7,392) = 5,9, p <
0,001]. Posteriormente se calcularon
los efectos univariados de la variable
sexo para cada una de las variables
dependientes (en la Tabla 3 indicamos
cada prueba de F y su significacién
estadistica). Como podemos observar,
las mujeres obtienen puntuaciones
mds elevadas que los varones en las
subescalas de afrontamiento BAS,
RLG, FSP, y REP, no existiendo dife-
rencias significativas en las restantes
dimensiones. En ninguna subescala de
afrontamiento alcanzan los varones
puntuaciones mds elevadas que las
mujeres.

DISCUSION

El presente estudio tenfa como finalidad
examinar la estructura factorial del EEC-
R, asf como también proporcionar evi-
dencia sobre su fiabilidad y normas
(medias y desviaciones tipicas). No obs-
tante, el estudio ha supuesto una profun-
da revisién de la prueba, cuyo resultado
final ha sido un cuestionario més breve y
consistente que hemos denominado
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE) (se ha modificado el nombre del
cuestionario debido a que actualmente
estd consolidada la denominacién de
«afrontamiento» como equivalente al tér-
mino anglosajén de «coping», fenémeno
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que no era evidente cuando desarrolla-
mos, en 1987, la primera forma de la
prueba, denominada «Escala de Estrate-
gias de Coping»).

Nuestro andlisis sugiere que el CAE
.posee una estructura factorial robusta
que consiste en 7 factores primarios o
dimensiones bdsicas del afrontamiento.
En términos generales, la mayoria de los
factores obtenidos son consistentes con
las dimensiones que se han venido
sefialando en la literatura sobre las
estrategias del afrontamiento, tales
como la bisqueda de apoyo social, la
evitacién, la focalizacién en la solucién
del problema, la reevaluacién positiva,
la religién, y la descarga emocional
(nosotros la hemos definido como
«expresién emocional abierta») (Folk-
man y Lazarus, 1980, 1985, 1988; Moos
y Billings, 1982; Lazarus y Folkman,
1984; Sandin, 1989, 1995; Carver et al.,
1989; Rodriguez-Marin, 1995). Sin
embargo, una dimensién primaria del
afrontamiento que no habfa sido sefiala-
da en la literatura es la que hemos
denominado como «autofocalizacién
negativa». En nuestros primeros estu-
dios con el EEC (Sandin et al., 1988;
Chorot y Sandin, 1991) no encontramos
apoyo empirico para algunas conocidas
dimensiones del afrontamiento de
cardcter negativo como la autoculpa, la
negacién, la resignacién (o aceptacién
resignada), y el autoaislamiento. Mds
bien, lo que encontramos fue que algu-
nos de los elementos que representahan
a estas variables solfan saturar en una
misma dimensién del afrontamiento,
dimensién que hemos denominado
como autofocalizacién negativa por el
cardcter negativo que es comun a todas
ellas. Esta dimensi6n fue incorporada al
EEC-R y ha sido replicada en el presen-
te estudio.

En la literatura cientifica sobre las
dimensiones primarias del afrontamien-
to no es facil encontrar estabilidad de

los factores a través de diferentes estu-
dios, bien con el mismo cuestionario, o
bien con cuestionarios similares. Nues-
tros resultados sobre la estructura del
afrontamiento sugieren que las 7 dimen-
siones aisladas son bastante consisten-
tes y confieren validez interna a las 7
subescalas del CAE. Por otra parte, dado
que las correlaciones entre los factores
son bajas o moderadas, resulta apropia-
do el empleo de estas dimensiones para
evaluar psicométricamente las formas
bésicas del afrontamiento. Otros cues-
tionarios clédsicos (p.ej., Billings y Moos,
1981; Folkman y Lazarus, 1988; Carver
et al., 1989) suelen incluir otras muchas
(y dispares) dimensiones primarias del
afrontamiento (p.ej., autocontrol, dis-
traccién, andlisis légico, aceptacién
resignada, represién emocional, etc.).
Sin embargo, muchas de estas dimen-
siones no han podido ser confirmadas
de forma consistente a través de los dife-
rentes estudios.

Aunque pensamos que los 7 factores
primarios pueden utilizarse adecuada-
mente para evaluar las 7 dimensiones
bésicas del afrontamiento, existe eviden-
cia de que éste puede entenderse también
segin dimensiones més generales. Nues-
tro andlisis factorial de orden superior
dio lugar a dos factores. El primer factor
es equivalente a la cldsica dimensién de
afrontamiento que ha venido recibiendo
en la literatura diversas denominaciones,
tales como afrontamiento racional (Roger
et al., 1993), afrontamiento focalizado en
el problema (Folkman y Lazarus, 1980,
1988), afrontamiento activo (Billings y
Moos, 1981), y afrontamiento focalizado
en la tarea (Endler y Parker, 1990). La
segunda dimensién coincide, as{ mismo,
con la dimensién general de afronta-
miento centrada en la emocién (Folkman
y Lazarus, 1980, 1988; Endler y Parker,
1990; Roger et al., 1993) o con el afronta-
miento pasivo (Billings y Moos, 1981).
Posiblemente estas sean las dos dimen-
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siones generales mds consistentes del
afrontamiento, las cuales, aunque no
coinciden, guardan cierta similitud con
estilos cldsicos de afrontamiento del
estrés (p.ej., represién vs. sensibilizacién,
atenuacién vs. incremento, rechazo vs.
atencién, pasivo vs. activo, etc.; véase
Sandin, 1989).

Si bien el segundo factor parece repre-
sentar una dimensién centrada en la
emocién (autofocalizacién negativa y
expresiéon emocional), dos dimensiones
primarias (evitacién y religién) saturan
de forma elevada en este factor pero de
forma negativa. La evitacién como forma
general de afrontamiento ha sido sugeri-
da recientemente por varios autores que
han factorizado cuestionarios sobre estra-
tegias de afrontamiento similares al CAE
(Endler y Parker, 1990; Roger et al., 1993;
Lyne y Roger, 2000). En nuestro estudio
no emerge esta dimensién tras el andlisis
de segundo orden (aunque si en el andli-
sis de primer orden). Finalmente, algo
similar ocurre con la dimensién de afron-
tamiento focalizado en la religién: ha
sido considerada como una dimensién
general de afrontamiento (Pargament,
Koenig y Perez, 2000) y satura de forma
negativa en nuestra dimensién de afron-
tamiento emocional.

Dado que las 7 dimensiones primarias
del CAE parecen bastante consistentes,
tanto desde el punto de vista factorial (i.e.,
magnitud de las saturaciones factoriales)
como desde la evidencia que proporcio-
nan los andlisis de fiabilidad (coeficientes
alfa y correlaciones item-subescala), es
recomendable la utilizacién de las 7
subescalas del CAE para evaluar las estra-
tegias de afrontamiento del estrés. Adi-
cionalmente, si se desean medidas mds
generales del afrontamiento, podrian obte-
nerse las subescalas de afrontamiento
racional (con predomino de focalizacién
en el problema) (subescalas FSP, REP y
BAS) y afrontamiento emocional (subes-
calas AFN y EEA). Los coeficientes alfa de

estas dos subescalas generales fueron 0,91
y 0,79, respectivamente.

Uno de los objetivos de este estudio
consistié en proporcionar informacién
normativa del cuestionario (medias y
desviaciones tipicas). Tras comparar las
puntuaciones medias entre los grupos de
varones y mujeres constatamos que las
mujeres obtenfan valores significativa-
mente més elevados que los hombres en
las formas de afrontamiento centradas en
la bisqueda de apoyo social, la religién,
la solucién del problema, y la reevalua-
cién positiva (los varones no obtuvieron
puntuaciones superiores a las mujeres en
ninguna de las 7 dimensiones). Estos
resultados estdn de acuerdo con la evi-
dencia sobre las diferencias sexuales en
el uso de estrategias de afrontamiento,
evidencia que indica de forma consisten-
te que las mujeres emplean en general
més que los hombres la mayoria de las
estrategias de afrontamiento (véase el
estudio de metaanélisis de Tamres, Janic-
ki y Helgeson, 2002).

En resumen, el presente estudio presen-
ta la nueva prueba de autoinforme del
afrontamiento denominada Cuestionario
de Afrontamiento del Estrés (CAE), forma
revisada de la EEC-R. Presentamos infor-
macién sobre su desarrollo y el marco te6-
rico en el que se apoya, asf como eviden-
cia empfrica sobre su estructura factorial,
fiabilidad, medias y desviaciones tipicas.
La escala estd constituida por 7 subescalas
bastante consistentes factorialmente. Aun-
que el cuestionario estd primariamente
dirigido a evaluar el afrontamiento como
rasgo, modificando las instrucciones pue-
de emplearse para evaluar el afrontamien-
to ante situaciones o momentos especifi-
cos de estrés. Futuros estudios con el
cuestionario deberdn confirmar y extender
los datos que hemos presentado sobre su
fiabilidad y validez, asf como su capacidad
para actuar como predictor o mediador de
la influencia del estrés sobre la salud.
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Instrucciones: En las piginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar los pro-
blemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampo-
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ANEXO I

CAE
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés

co unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas més que otras. Para contestar debe leer

con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando ha
tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo el nimero que mejor represente el grado en que empleé cada
una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situaci6n o
problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd. piense en un tinico acontecimiento, sino més bien en las situaciones o pro-

blemas mds estresantes vividos recientemente (aproximadamente durante el pasado afio).

L
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Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

;Cémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

© XN

B b b W W W W W W W W WL NN NN NN B e e e b e el e el el e
R RN R R g N R R RS- R R RS R R RO T X

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente ...
Me convencf de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal
Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema .........c.cocicvcininnen.
Descargué mi mal humor con 105 demés ...
Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas
Le conté a familiares o amigos c6mo me sentfa
Asisti alalglesia.......ccoorenciniiice

Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados.
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas ..........
Intenté sacar algo positivo del problema
Insulté a ciertas personas ............cviverererssrenisns

Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema.
Pedi consejo a algin pariente o amigo para afrontar mejor el problema ....
Pedf{ ayuda espiritual a algin religioso (sacerdote, etc.)...................
Establecf un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo..
Comprendi que yo fui el principal causante del problema ...........c..ccecrrenee.
Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demés
Me comporté de forma hostil con los demds
Salf al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del problema.
Pedf a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema...
Acudf a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema ........ccccccecvce
Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema..
Me sent{ indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién.......
Comprend{ que otras cosas, diferentes del problema, eran para mf m4s importantes ...
Agredi a algunas PEISONAS ... e
Procuré no pensar en el problema
Hablé con amigos o familiares para que me tranqulhzaran cuando me encontraba mal ..
Tuve fe en que Dios remediarfa 12 SHUACION...........covrvviivciricrcrinieecrsrcceaeneenserens
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Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas 0
Me di cuenta de que por m{ mismo no podfa hacer nada para resolver el problema 0
Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no venga» 0
Me iITité CON AlGUNA GENLE......ooieriseriircri s eb s sttt raetens 0
Practiqué algiin deporte para olvidarme del problema................cccoovvvirorcieioniercnncniinenenes 0
Pedi a algtin amigo o familiar que me indicara cudl serfa el mejor camino a seguir 0
RECE ...ttt et cb e bbb bbb ae b R a R AR R bRt 0

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema .
Me resigné a aceptar las cosas COMO €TaM........couivmrinineerereeinencenininnenns
Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor
Luché y me desahogué expresando mis sentimientos ............cccoeuenni.

Intenté olvidarme de todo ......ccvvevviiiieiiinnni e
Procuré que algiin familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis sentimientos .. .
Acudi a la Iglesia para poner velas 0 TeZaT ... s 0
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Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

Correccién de la prueba

Se suman los valores marcados en cada item, segiin las siguientes subescalas:

Focalizado en la solucién del problema (FSP):
Autofocalizacién negativa (AFN):
Reevaluacién positiva (REP):

Expresi6n emocional abierta (EEA):

Evitacién (EVT):

Biisqueda de apoyo social (BAS):

Religién (RLG):

1
2
3
4
5
6
7

y
)
,
)
1

8, 15, 22, 29, 36.
9, 16, 23, 30, 37.
10, 17, 24, 31, 38.
11, 18, 25, 32, 39.
12, 19, 26, 33, 40.
13, 20, 27, 34, 41.
14, 21, 28, 35, 42.
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