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En los últimos años existe un interés cada vez más creciente por el 

estudio del proceso de afrontamiento y su evaluación. En la actualidad puede 

encontrarse una gran cantidad de trabajos relacionados con el tema que ponen 

de manifiesto el interés por el mismo. Por ejemplo,  a modo de simple 

indicador, una reciente búsqueda realizada en la base de datos PsycINFO 

(stress and coping strategies) muestra 305 títulos con esos descriptores.  El 

auge que va cobrando el tema del afrontamiento es posiblemente provocado por 

las sugerentes aplicaciones prácticas derivadas, ya que el afrontamiento 

necesariamente ha de estar presente ante los continuos retos y desafíos que 

retan al ser humano. Las preocupaciones cotidianas van, en la infancia y 

adolescencia, mucho más allá de lo estrictamente académico con repercusiones 

directas en la vida familiar, escolar, social y en relación con la salud. Además, 

el estudio del afrontamiento, desde el punto de vista de la Psicología, se aplica 

al diagnóstico y tratamiento de enfermedades como depresión, ansiedad, 

enfermedad crónica, cáncer y un largo etcétera. 

El estudio del afrontamiento en niños y adolescentes es un tema que se 

contempla cuando se estudia el desarrollo saludable o normativo, ya que poseer 

habilidades de afrontamiento es una garantía de vida saludable y de calidad de 

vida.  Su estudio va unido al del estrés, ya que se considera el afrontamiento de 

estresores cotidianos siempre presente en la vida de un niño o adolescente. Se 

hace necesario aclarar que se habla del afrontamiento del estrés cotidiano, 
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concebido como  pequeños fastidios diarios que pueden pasar desapercibidos, 

en algunos casos, para los adultos, y sin embargo, pueden tener un claro 

impacto provocando problemas de ajuste y adaptación en los pequeños. Es más, 

el estudio de estresores medianos y cotidianos encuentra que estos presentan 

efectos negativos mayores que los acontecimientos mayores o graves sufridos 

(Sandler, Wolchik, Mckinnon, Ayers y Roosa, 1997; Tein, Sandler y Zautra, 

2000).

 Al mismo tiempo que se estudia el impacto negativo que tienen 

determinados estresores en la vida de un niño o niña, y en su desarrollo 

integral, es obligado estudiar también las habilidades que posee el niño o niña 

para hacerles frente, pues si los afronta con éxito acusará  mínimo impacto 

negativo del estrés sufrido.

No cabe duda de que, en la infancia, sufrir estresores de intensidad alta o 

media puede tener un efecto negativo sobre el desarrollo posterior. La acción 

educativa puede muchas veces verse impotente para modificar las 

circunstancias familiares o sociales que estresan al niño o niña. Sin embargo, 

enseñar habilidades de afrontamiento es una medida que siempre será posible y 

supone una vía efectiva que puede ayudar a superar las consecuencias negativas 

del estrés a un niño o adolescente.
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Por tanto, las aplicaciones prácticas del estudio del afrontamiento en la 

infancia, desde un punto de vista de la Psicología Educativa, se concretarán en 

el diseño de medidas educativas para enseñar al alumnado en riesgo de sufrir 

estrés por circunstancias sociales o familiares, recursos y técnicas para afrontar 

el estrés evitando o disminuyendo sus consecuencias negativas. Como es 

sabido, todo esfuerzo por mejorar la calidad de la educación de la infancia, 

condicionará positivamente la potencialidad del proceso educativo en edades 

posteriores (Lebrero Baena, 2001). Mejorar los programas de intervención 

psicoeducativa dirigidos a enseñar y promover estrategias efectivas de 

afrontamiento frente al estrés y la adversidad es el medio más adecuado para 

incrementar la capacidad posterior de aprendizaje y  el progreso personal en el 

alumnado de primaria. 

El área de trabajo de la intervención psicoeducativa para reducir el estrés 

en la infancia incluye el estudio de los instrumentos para evaluar el estrés y el 

afrontamiento. Existe menor oferta de instrumentos para la evaluación del 

afrontamiento en población infantil comparado con los instrumentos que 

existen en edades adultas.  Además, los instrumentos existentes para examinar 

afrontamiento en la infancia no muestran todos ellos rigor metodológico, 

incluso algún autor (Stone et al, 1991) viene expresando dudas sobre qué están 

midiendo en realidad los cuestionarios de coping. De hecho, presentan 

limitaciones metodológicas.  Algunos no presentan datos sobre de fiabilidad o 
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validez. Mientras que otros no ofrecen una evaluación del afrontamiento 

independientemente de la del estrés. Sin embargo, en el área de trabajo se 

piensa que es preciso evaluar el afrontamiento de manera independiente de la 

evaluación del estrés  predominando, además, una evaluación de las estrategias 

ubicadas en problemas específicos.

Puede decirse que el área de trabajo no está sobrada de cuestionarios de 

evaluación del afrontamiento en niños. En este sentido se hace necesario seguir 

elaborando instrumentos que traten de subsanar  estas limitaciones, en especial, 

en población infantil. Ello justifica la construcción de un nuevo cuestionario, lo 

que se hace en esta tesis, presentándolo con sus propiedades psicométricas y 

analizando su estructura factorial.

 Así, el presente estudio se dirige a la construcción y validación de un 

inventario de afrontamiento infantil que pretende contribuir a explicar y 

predecir determinados aspectos del constructo al mismo tiempo que pretende 

ser útil en el terreno aplicado de la educación y de la clínica. La forma de 

entender el afrontamiento, contextualizado en determinados problemas, parece 

adecuada ya que posibilita una comprensión más precisa y concreta de la 

estrategia y resulta más útil para la acción preventiva y educativa.
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 El instrumento que se presenta en esta tesis ha sido elaborado por el 

grupo de investigación HUM/0378  y proporciona información sobre las 

estrategias de afrontamiento suscitadas ante cuatro problemas cotidianos del 

contexto familiar, social, escolar y/o relacionado con la salud,  mediante 

autoinforme. En el mismo, el niño o niña ha de indicar si utiliza o no una serie 

de  soluciones presentadas ante un problema concreto de su vida cotidiana. 

Existe, para cada problema, la posibilidad de emitir una respuesta abierta 

describiendo una estrategia que no se encuentra ente las respuestas ofrecidas. 

 Es importante señalar que antes de proceder a la construcción y 

validación del ESAN se realizó un amplio estudio piloto inicial financiado por 

la Empresa Boeringher Ingelheim Pharmaton, Via Mulini, 6934 Lugano-

Bioggio, Suiza. El sindicato CCOO en su rama de la Enseñanza, proporcionó 

ayuda logística.  Sus resultados se han publicado ya en una memoria de 

licenciatura o tesina del autor de este estudio así como en productos de otros  

miembros del grupo. La muestra estuvo formada por 10.000 alumnos de 2º y 3º  

ciclo de educación primaria pertenecientes a 117 centros públicos de todas las 

provincias andaluzas, con edades comprendidas entre los 8 y 13 años. En esta 

muestra se estudió la adecuación de los ítems del instrumento, y se extrajeron 

datos epidemiológicos que actualmente se están publicando. 
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 En dicha aplicación piloto inicial el inventario presentaba, en cada 

problema, una respuesta abierta en términos de ¿Qué harías tú? Ello permitió 

posteriormente analizar las respuestas creando categorías a partir de las cuales 

luego se diseñaron las respuestas cerradas que se ofrecen en la versión actual 

del instrumento, que se presenta en esta tesis. Por tanto, las estrategias que se 

ofrecen como respuesta a elegir se extrajeron empíricamente a partir de las 

respuestas dadas en la muestra total en cada problema, definiéndolas en 

categorías. Estas categorías se asimilan a las que se vienen empleando en 

investigaciones actuales (Del Barrio, 1997; Cano, García y Rodríguez, 2004; 

Kirchner, Forns y Amador, 2004). 

A continuación se presentan resumidamente los contenidos de esta tesis. 

En el primer capítulo se incluye una breve introducción, definición y 

características del constructo de estrés así como de algunas variables 

moduladoras de los efectos del estrés (edad y género). El segundo capítulo 

versa sobre el   proceso de afrontamiento del estrés centrándose en las 

estrategias de afrontamiento y su tipología así como en otras variables que 

modulan la conducta de afrontamiento. En el tercer capítulo se analiza el estado 

de la medición del afrontamiento,  recogiendo las principales técnicas e 

instrumentos de evaluación del afrontamiento desarrollados así como otras 

cuestiones acerca de la fiabilidad y validez de los instrumentos que evalúan 
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afrontamiento en niños. En el cuarto capítulo se profundiza en las relaciones 

entre afrontamiento, psicopatología e inadaptación, aportando una revisión 

amplia de estudios tanto generales como específicamente centrados en los 

cuatro estresores específicos que muestrea el instrumento. 

 En la parte empírica se muestran los datos y resultados concretos sobre las 

propiedades psicométricas del instrumento, es decir, se presenta la estructura 

interna del Inventario de Estrategias Situacionales de Afrontamiento (ESAN) 

con un análisis exploratorio de los componentes principales presentes en cada 

situación. En la discusión, los datos empíricos obtenidos son contrastados con 

las investigaciones existentes al respecto, tratando de finalizar con las 

conclusiones más relevantes que se pueden extraer. 



PARTE TEÓRICA 



CAPÍTULO 1 
EL ESTRÉS INFANTIL
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1.1.  EL ESTRÉS INFANTIL: INTRODUCCIÓN, DEFINICIÓN Y 

CARACTERÍSTICAS 

 En los tiempos que nos toca vivir se usa con mucha frecuencia el término 

estrés en muy diferentes ámbitos. Existe un número cada vez más creciente de 

estudios interesados sobre el tema. No en vano, el estrés en su lado negativo, 

entre otros muchos efectos, deja sin capacidad de reacción al niño que lo 

padece e imposibilita su desarrollo normal. El área de trabajo del estudio del 

estrés/afrontamiento infantil es hoy un área muy activa, dado que 

desgraciadamente los niños y las niñas son vulnerables ante el entorno que les 

ha tocado vivir.  Las prisas, la soledad, la competitividad, las exigencias 

educativas y sociales, irremisiblemente dejan sus huellas en los niños y niñas y 

se convierte en algo a lo que deben prestar atención padres y docentes para lo 

que es necesario aunar recursos, estrategias y habilidades. Los educadores no 

pueden permanecer impasibles ante tan impactante fenómeno por mucho que, a 

primera vista, pueda parecer más relacionado con lo familiar y social que con 

lo estrictamente escolar. 

En cualquier caso, tal y como sucede en los adultos, en el equilibrio 

mental de la niña  o del niño, se producen intercambios entre el mundo interno 

y el externo por lo que las condiciones ambientales varían o se alteran en etapas 
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críticas de la vida. Existen crisis inevitables y conflictos que se entrecruzan y 

entremezclan  que son percibidos y vividos de muy diferentes maneras. Por 

ello, una adaptación exagerada y pasiva, es algo más bien propio de un estado 

patológico que de una conducta saludable. De ahí que, desde la psicopatología 

infantil, existen  una serie de indicadores generales a tener en cuenta en el 

diagnóstico de la salud mental infantil  como son la rigidez, las conductas 

asociales y la depresión, sin olvidar que, en la infancia, la conciencia de 

enfermedad está influida por los adultos. 

Es importante señalar que, siguiendo a Arnold (1990), se distingue entre:

A) Acontecimientos vitales estresantes en la infancia: Eventos que 

despiertan una respuesta de estrés importante, generando temor, tensión 

o ansiedad y son percibidos como indeseables, es decir, cambios, 

amenazas o pérdidas en sus vidas. Por ejemplo,  la pérdida de sus 

progenitores. 

B) Estrés postraumático infantil: Identificado por la aparición de una serie 

de síntomas característicos tras la exposición directa e indirecta del 

niño o niña a un acontecimiento puntual altamente estresante o 

traumático (actos terroristas, etc), en el que se haya puesto en peligro su 

vida o integridad física o la de otras personas muy cercanas. Estos 
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síntomas incluyen temor, desesperanza, horror intenso, sensación de 

desapego, hipervigilancia, restricción de sus manifestaciones afectivas 

y, entre otros, juegos repetitivos, sueños terroríficos o 

reescenificaciones. Los síntomas descritos han de estar presentes al 

menos durante un mes para establecer este diagnóstico. 

C) Estrés cotidiano o acontecimientos estresantes de intensidad media, 

referido a cuestiones/problemas de la vida diaria, es decir permanentes 

o crónicas, por ejemplo, relacionados con la  salud y nutrición, escuela 

y familia. El estrés cotidiano es de menor intensidad pero mayor 

frecuencia que el estrés por acontecimientos vitales o postraumático. Es 

importante el estudio de estresores de intensidad media y cotidianos 

porque estos presentan efectos negativos iguales, e incluso mayores, 

que los acontecimientos mayores o graves sufridos (Sandler, Wolchik, 

Mckinnon, Ayers y Roosa, 1997; Tein, Sandler y Zautra, 2000). Se 

trata de “pequeños fastidios diarios” que pasan desapercibidos, en 

algunos casos, para los educadores, y sin embargo, explican los 

problemas de ajuste y adaptación aparecidos en los pequeños. 

Precisamente la presente tesis doctoral se centra en una evaluación del 

tipo de estrategias de afrontamiento ante el estrés cotidiano sufrido por 

escolares andaluces en la educación primaria. 
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Para poder profundizar en el impacto del estrés infantil y, en especial, en 

su afrontamiento, es preciso comenzar definiendo en qué consiste el estrés 

infantil, sus componentes y características aunque para definir el estrés se 

utilice literatura de adultos en citas clásicas que han servido para construir las 

bases del estudio  sobre población infantil, emergentes actualmente.  

El término estrés fue acuñado por Selye (1936) para referirse a la 

respuesta general e inespecífica del organismo a un estresor o situación 

estresante. Introduce esta palabra para describir un síndrome no específico, con 

múltiples manifestaciones, para diez años más tarde hablar de Síndrome 

General de Adaptación, es decir, cuánto aguanta un cuerpo resistiendo sin 

quebrarse esa resistencia ante el estresor. Se trata de su primera definición en la 

que acaba por concluir que un cuerpo responde de manera inespecífica ante 

distintos estresores y que, sin llegar a la fase denominada como agotamiento, 

esa resistencia puede ser incluso adaptativa. Dicha respuesta se desarrolla en 

tres fases: 

A) Una primera fase de alarma consistente en una reacción fisiológica 

compleja provocada por la aparición del estresor que hace que el 

organismo aumente la tasa cardiaca, acelere la respiración, entre otras 

muchas reacciones. 
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B) Una segunda fase de resistencia donde el organismo se moviliza 

activamente para combatir el estresor, con lo que van desapareciendo 

las respuestas fisiológicas citadas anteriormente, es decir, el cuerpo 

trata de volver a la normalidad.  

C) Pero si esta resistencia se prolonga mucho pueden agotarse los recursos 

y aparecer la siguiente fase de agotamiento. En esta tercera fase de 

agotamiento, también pueden aparecer algunos síntomas propios de la 

fase de alarma, el organismo se muestra más vulnerable a distintas 

disfunciones orgánicas siendo este el momento en que empezarían a 

aflorar trastornos relacionados con el estrés.

La concepción del estrés de Selye estaba pensada sobre todo en términos 

físicos, distinguiendo claramente, como se ha dicho, dos elementos: la fuerza 

externa o estresor y la reacción corporal o estrés, pero hay además un proceso 

temporal que incluye las fases anteriormente comentadas (alarma, resistencia y 

agotamiento) donde el organismo percibe el estresor, adapta su cuerpo para 

resistirle y aguanta así hasta que cesa la fuerza o llega el agotamiento. Si, la 

fuerza o el tiempo son excesivos,  aparecen consecuencias negativas que 
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pueden llevar al  sujeto hasta la enfermedad o la muerte. Este autor se centró en 

estresores físicos como el hambre, el ruido o el calor  y comprobó 

minuciosamente muchas de las consecuencias del estrés, encontrando como 

órganos diana del efecto del estrés el estómago, el corazón y el cerebro y al eje 

cortico-adrenal como el vehículo de la reacción y transmisión del estrés. El 

concepto de estrés propuesto por Selye será de referencia en  todos los 

desarrollos que con posterioridad acusó el campo de investigación del estrés 

humano. 

De forma casi simultánea, Cannon (1929) utiliza el término de 

homeostasis para referirse a los mecanismos que mantienen el equilibrio ante 

situaciones de recibir agresión (Labrador, 1992). Definió el estrés como una 

reacción de lucha o huida ante situaciones amenazantes cuya biología dependía 

de la estimulación del sistema simpático-adrenal. Para Cannon el estrés sería 

una homeostasis fisiológica o normal, en cambio el distrés sería la adaptación 

patológica, es decir, que se debería hablar de distrés, cuando vulgarmente 

hablamos de estrés. No obstante y dado que así se viene haciendo por otros 

muchos autores en la literatura, en el presente trabajo siempre se utilizará el 

término de estrés. 

 Con posterioridad, el término estrés se ha utilizado tanto para designar 

esta respuesta del organismo, como la situación que la desencadena o los 
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efectos de ésta.  Para lograr una mayor clarificación terminológica y operativa 

(Neufeld, 1989) puede utilizarse el término estrés para  hacer referencia a un 

área o campo de estudio, el término de respuesta al estrés para designar la 

respuesta inespecífica del organismo  a un estresor,  y estresor o situación 

estresante al estímulo o situación que provoca la respuesta de estrés. Se 

considera la respuesta de estrés resultado de la interacción entre las 

características de la persona y las demandas del medio. De modo que una 

persona se enfrenta a una situación estresante cuando estas situaciones le 

requieran demandas conductuales difíciles de poner en práctica o satisfacer, 

debido a que la persona valora que no tiene recursos suficientes para ello. Así 

el estrés subjetivo depende de las discrepancias entre las demandas del medio 

interno y externo, y la manera en que el sujeto percibe que puede dar respuesta 

a esas demandas (Labrador et al., 1987). 

Pelechano (1991) define el estrés del siguiente modo: “Un estímulo o 

conglomerado de estímulos (sucesos) que son “externos” al individuo, todos 

ellos concaracterísticas afectivamente negativas”. Por tanto, para Pelechano, 

podemos hablar de estrés cuando la estimulación es amenazante, dañina o 

ambigua, es decir, estaríamos hablando de un estímulo que impacta en el 

sujeto. En esta línea se ha definido como “un exceso o heterogeneidad de 

estimulación que el individuo no puede procesar de manera correcta.” Esta es 

una versión claramente cognitiva del estrés donde no todas las situaciones 
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nuevas a las que sea preciso adaptarse son fuente de estrés sino aquellas que 

suponen amenaza, cambio o pérdida percibida. Además, para esta perspectiva,  

las reacciones ante los estresores son universales. De ahí que resulte difícil 

definir el estrés del lado únicamente del estímulo sin incluir un componente del 

lado de la reacción de los sujetos, es decir, asumir la noción de estrés-respuesta.  

Lazarus y Folkman (1984), considerando insuficientes estas definiciones, 

propusieron una definición relacional de estrés enfatizando un acontecimiento 

estresor sobre un sujeto susceptible. Definieron el estrés como un proceso con 

dos fases: En la primera, valoración primaria, el niño o  la niña percibe un 

acontecimiento de naturaleza impactante. En la segunda, valoración cognitiva, 

el niño o niña se da cuenta de que no tienen recursos suficientes para afrontar el 

estresor. De aquí surge el estrés, dependiendo pues de la valoración subjetiva 

que hace la persona, estrictamente individual y no generalizable. De modo que 

ante condiciones ambientales objetivamente estresoras, la respuesta que darían 

niños y niñas mostraría siempre un amplio abanico de diferencias individuales. 

El estrés es conceptualizado como una clase particular de relaciones: una 

relación apreciada por el sujeto como amenazante o desbordante de sus 

recursos y que pone en peligro su bienestar. Esta perspectiva subjetiva del 

estrés es hoy plenamente aceptada, considera el estrés como interacción entre la 

persona y su entorno. Ha sido el enfoque que se ha adoptado para la 
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construcción del cuestionario de afrontamiento que se presenta en esta tesis 

doctoral.

  Más recientemente Labrador (1992) ha  enfatizado que la respuesta de 

estrés conlleva un importante aumento de la activación fisiológica y cognitiva, 

así como una preparación del organismo para una intensa actividad motora 

cuya sobreactivación es eficaz hasta un cierto límite, ya que su exceso puede 

tener efectos desorganizadores sobre la salud y el comportamiento. La 

respuesta de estrés sería una reacción adaptativa que permite disponer de una 

serie de recursos excepcionales como un procesamiento más rápido y vigoroso 

pero hay que enfatizar que si es excesivamente frecuente, intensa o duradera 

puede tener consecuencias negativas puesto que obligaría al organismo a una 

activación por encima de sus posibilidades, llevándole a un desgaste excesivo 

con consecuentes deterioros en su funcionamiento. 

 Se han propuesto tres importantes categorías en las que es posible 

agrupar las distintas definiciones que se han dado sobre el estrés, en general, y 

el estrés infantil en particular: 

1.-  Estrés como respuesta, enfatiza la presencia de actividad emocional, es 

decir, se toma la presencia de una serie de respuestas como evidencias 

de que el organismo ha estado bajo tensión. Son reacciones que se 

experimentan frente a situaciones estresantes y que se traducen en 
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alteraciones del comportamiento, sentimientos y sensaciones 

desagradables que en no pocas ocasiones adquieren la forma de 

problemas psicológicos o médicos. Como señala Trianes (1999) el 

concepto de estrés como respuesta hace referencia a la reacción del 

sujeto frente a los estímulos estresores y las respuestas del organismo, 

tanto de naturaleza somática como psicológica, las cuáles suelen darse 

simultáneamente y son percibidas por las personas como sensaciones 

integradas de malestar emocional, de tensión, que se han definido como 

miedo, ansiedad, estrés, y fobia. Esta perspectiva ha sido menos 

adoptada en la evaluación del estrés en niños pequeños. En 

adolescentes existen algunos instrumentos que valoran la respuesta de 

estrés en términos de agresividad, ansiedad o activación (Moulds, 

2003). Es interesante evaluar la respuesta de estrés, desde el 

afrontamiento, ya que la evolución eventual hacia una enfermedad 

dependerá de las estrategias y habilidades para hacer frente y adaptarse 

de los/as niños/as.

2.- Estrés como estímulo, hace referencia a las circunstancias que 

provocan el malestar, es decir, las situaciones o estresores que pueden 

alterar el funcionamiento del organismo y/o el bienestar e integridad 

psicológica del niño o niña. Algunos de estos estresores se denominan 

acontecimientos vitales dado que tienen la propiedad de implicar 
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cambios importantes en las actividades habituales de los individuos, 

cuyo potencial estresante depende de la cantidad de cambio que 

conllevan. De hecho, la infancia es un período de cambios al que las/os 

niñas/os han de hacer frente especialmente a  las transiciones de una 

etapa a otra. Estos retos pueden convertirse en acontecimientos 

estresantes y afectar el normal desarrollo evolutivo infantil. Existen 

además  sucesos o acontecimientos estresantes que afectan a muchos 

niños y niñas mientras que otros son de carácter más peculiar, 

idiosincrático y cotidiano. De modo que muchos de los estresores 

dependen más bien de la experiencia del sujeto, es decir, se trata de 

acontecimientos potencialmente estresores que pueden ser tanto 

externos (suponen pérdida, amenaza o daño) como internos (de tipo 

psicológico o físico) que hacen vulnerable al niño y lo predisponen a 

manifestar reacciones de estrés. Particularmente los estresores 

cotidianos son de carácter individualizado ya que se trata de 

acontecimientos normativos en el área escolar, de la familia, social o de 

la salud pero que a un determinado niño o niña le resultan estresante. 

Tratándose de niños pequeños existe un enfoque de evaluación que 

defiende como preferible evaluar eventos que tengan un carácter 

negativo objetivo ya que, dicen estos investigadores, no conviene 

confiar en la evaluación subjetiva en el caso de niños y niñas pequeños 

(Grant et al., 2003) . 
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3.- Definiciones interactivas y transaccionales, que enfatizan que el estrés 

debe ser entendido no como un estado o situación sino como una 

relación  particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado por 

aquél como amenazante o desbordante de sus recursos y pone en 

peligro su bienestar (Folkman y Lazarus, 1988; Lazarus y Folkman, 

1986). Basándose en el enfoque de estos autores se han desarrollado 

líneas de trabajo en el estrés infantil que piensan que es posible 

preguntar a los niños y niñas puesto que la respuesta de estrés es 

subjetiva. Se han desarrollado instrumentos de autoinforme para 

evaluar el estrés en niños y adolescentes. Este enfoque transaccional ha 

sido adoptado por nuestro grupo de investigación, y ha fundamentado 

la construcción de dos instrumentos: El Inventario Infantil de Estrés 

Autoinformado (IIAE) (Trianes, Blanca, Fernández, Escobar, 

Maldonado, y Muñoz, enviado a publicación) y el cuestionario de 

afrontamiento que se presenta en esta tesis. Es el instrumento para 

evaluar Estrategias situacionales de afrontamiento en niños/as (ESAN). 

Al hablar de estrés hay que apreciarlo desde sus componentes y desde su 

dinámica. En el primer caso hablamos de demandas del entorno percibidas 

como amenazantes, de falta de recursos disponibles para enfrentarla, de una 

experiencia emocional negativa y el consecuente peligro de la inadaptación. 

Por su parte, la dinámica de estrés se refiere a las variables que tiene en cuenta 
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la experiencia subjetiva de cada sujeto frente al estímulo.  Son los factores 

protectores, moduladores y de afrontamiento. Precisamente en el punto 

siguiente se hablará con mayor detalle de dos variables moduladoras de la 

experiencia de estrés, en niños: la edad y el género.

La evaluación en niños de eventos estresantes y sus elecciones de 

estrategias viables para afrontarlos difieren de las que emplean los adultos. 

Además, los expertos han observado que las respuestas físicas de niños al estrés 

también difieren de las de adultos ya que pueden ser más intensas y abarcar 

todo el cuerpo (Zegans, 1982). 

Las diferencias en la experiencia de estrés y angustia experimentada ante 

estresores en niños y en adolescentes en comparación con los adultos tienen 

que ver con el status de desarrollo de los niños y sus peculiaridades en función 

de su desarrollo. Para organizar globalmente estas diferencias recurrimos a 

Trianes (2003), basándose en la teoría isomórfica (Quick et al, 2001) que 

explica el ajuste entre persona y entorno sobre la base de tres dimensiones de 

contenido psicológico: control, incertidumbre y relaciones interpersonales. A 

continuación, sobre la base de estas tres dimensiones se explican, según 

Trianes, las diferencias entre niños y adultos en la percepción y respuesta a los 

estresores:
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 El control psicológico se define como la competencia para alterar el 

entorno según objetivos personales. Es un componente importante de la 

salud  mental y el bienestar personal (Sutton y Kahn, 1987). Los niños 

presentan baja competencia o control para poder alterar el entorno de 

acuerdo a sus necesidades, pues la decisión está en manos de los adultos. 

La pérdida de control personal como consecuencia de sufrir estrés es uno 

de los aspectos que guarda relación con la respuesta de estrés en niños y 

adolescentes.  

Incertidumbre, definido como falta de conocimiento o conocimiento 

inadecuado acerca de un evento que requiere acción. La incertidumbre es 

un ingrediente importante que conduce a respuesta de tensión (Gerloff, 

Muir y Bodensteiner, 1991). Los niños, por sus limitaciones en su 

desarrollo cognitivo pueden presentar incertidumbre acerca de la 

naturaleza del estresor. Por ejemplo, los niños pequeños pueden sufrir 

temor de mutilación ante una operación quirúrgica. Al no tener una 

comprensión objetiva del cuerpo y sus órganos, lo entienden como una 

suma de órganos cuya relación entre si desconocen creyendo que todos 

son igualmente necesarios para la vida.  

 El apoyo social y las relaciones sociales positivas tienen un efecto 

beneficioso sobre la salud, y reducen la experiencia de estrés en adultos 
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(Cohen y Wills, 1985;  House, Landis y Umberson, 1988). En los niños 

pequeños, que tienen tanta dependencia de los adultos, el apego juega un 

papel central. Se define como amor y disponibilidad incondicionales para 

cuidar al niño por parte de los padres o cuidadores.  Particularmente, el 

apego hacia la madre, caracterizado por ser estable y seguro, es muy 

intenso en las edades inferiores. El temor de separación es el estresor más 

importante en las primeras edades, hasta la edad escolar (6/7 años). 

Aunque los temores de separación hayan sido vencidos pueden regresar 

por la experiencia del estresor, que además puede rememorar miedos de 

perder a la madre, lo que es muy estresante en las primeras edades.  Hasta 

los 10 años pueden aparecer,  conectadas con el temor de separación, 

tendencias auto-culpabilizadoras. Al no tener comprensión objetiva de la 

enfermedad y sus causas puede pensar o creer el niño o la niña que tiene la 

culpa o ha merecido el problema por su conducta.

En cuanto a los principales acontecimientos estresantes vividos en la 

infancia, existe cierto acuerdo entre los diversos autores (Byrne, Davenport y 

Manzanov, 2007; Moreno y del Barrio, 1995) y nuestro equipo al construir el 

IIEC (Trianes et al, enviado a publicación) en considerar las siguientes áreas 

como las que recogen la mayor parte de los acontecimientos experimentados 

como estresores por los niños y niñas españoles: 
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1. El área escolar: cambios de centro, cambios de ciclo, repetición de 

curso, suspensos en tres o más  asignaturas, demandas excesivas, 

regaños del profesor, entre otros. 

2. El área familiar: conflictos en la relación con los padres, enfermedad 

grave del abuelo/a, estar mucho tiempo solo, entre otros. 

3. El área social: pérdida de un/a amigo/a, regreso a casa, ruptura con un 

chico/a, comienzo de actividades deportivas o lúdicas, rechazo del 

grupo, etc. 

Para terminar este apartado, de todas las definiciones, reflexiones y 

características anteriores se puede resaltar el carácter multidimensional y 

multideterminado del concepto estrés que aparece como una realidad 

psicológica con la peculiar característica de llamar a la acción, a una clase  

particular de actividad que es el afrontamiento, en el que precisamente se centra 

el presente estudio. 

 Adaptamos las palabras de Perles (1996) quien considera que el estrés 

surge cuando existe un desequilibrio percibido entre la capacidad de respuesta 

del organismo y  las demandas ambientales, en condiciones en las que fracasar 

tiene consecuencias que el sujeto percibe como importantes, estas 

consecuencias son, en parte psicofisiológicas, por lo que el estrés es, al  
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mismo tiempo, un fenómeno fisiológico. Esta perspectiva ayuda a explicar la 

respuesta de estrés, en su totalidad, puesto que esta es cognitiva, 

psicofisiológica y conductual. 

 Tan importante como conocer los niveles de estrés es conocer las 

estrategias de afrontamiento que muestran los escolares en diversas situaciones 

o contextos estresantes.

 Conocer las características de coping y los niveles de estrés es un primer 

paso para profundizar en el conocimiento de las vías para mejorar la calidad de 

vida y optimizar el desarrollo saludable en los escolares españoles. 

1.2. IMPORTANTES VARIABLES MODULADORAS DE LOS 
EFECTOS DEL ESTRÉS: EDAD Y GÉNERO 

 Las variables moduladoras son aquellas cuya presencia influye en las 

relaciones entre variables, situándose su efecto entre variables de efecto causal 

y sus consecuencias. Pueden influir en los resultados encontrados explicando 

en parte los cambios observados en la variable dependiente.  Por tanto, pueden 

modificar y afectar al fenómeno conductual estudiado y pueden actuar 

conjuntamente con la variable independiente enmascarando sus efectos.  Dos 

de estas variables muy consideradas en la investigación en la infancia son la 
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edad y el género, las cuáles juegan un papel importante ejerciendo su influencia 

en los efectos del estrés y en la elección de estrategias de afrontamiento.  

1.2.1.  Edad y estrés 

 La edad ha sido tenida en cuenta desde varios puntos de vista. Algunos 

estudios han demostrado que es relevante para explicar el impacto del estrés 

mientras que otros encuentran que la edad es importante para explicar el 

número de estresores que experimenta el niño frente al adulto (Larson y 

Richard, 1991). Finalmente algún trabajo demuestra que las características del 

estresor han sido más significativas que los efectos  de la edad para explicar la 

respuesta al estrés en niños (Band y Weisz, 1990). 

Una línea de trabajo más prometedora ha sido el  profundizar en el 

carácter evolutivo de los estresores infantiles (Del Barrio, Moreno, Olmedo y 

López 1995). Los estresores infantiles más frecuentes provienen de la familia, 

del profesorado, de los/as amigos/as y de los agentes sanitarios. La 

vulnerabilidad frente a unos determinados estresores variará según las 

diferentes etapas de la vida infantil. Compas y Wagner (1992)   argumentan 

que los estresores de un niño pequeño estarán en más estrecha relación con el 

contexto familiar que con cualquier otro; así ocurre con la separación materna, 

el abandono, el abuso y todo aquello que esté relacionado  con una alteración 
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de las conductas de apego. A partir de los 7-12 años los niños empezarán a ser 

más sensibles a los estresores relacionados con el rendimiento escolar y de 

interacción con los/as compañeros/as en la escuela, la competencia en el juego, 

la pertenencia a grupo mientras que los adolescentes (13-18 años) parecen 

mostrar más vulnerabilidad ante la transformación corporal y personal, el 

cambio en las relaciones con padres y amigos, el inicio en las relaciones de 

pareja, además de otros cambios. También afecta la edad a la reacción o 

respuesta ante un estresor. Turkel y Eth (1990)  encuentran que, ante un 

estresor específico como es el divorcio, los niños más pequeños reaccionan con 

protesta, los de 5-6 años con ansiedad y agresividad, los de 7-10 parecen menos 

afectados y los adolescentes suelen presentar conflictos más precozmente. En 

relación con la enfermedad  los pequeños reaccionan con ansiedad y culpa 

propia, pero pueden variar mucho en función del tipo de enfermedad y cambios 

que produce. En algunos estudios aparecen los pequeños con mayores niveles 

de estrés, que los adolescentes (Moreno y Del Barrio, 1995). Pero en otros, se 

argumenta que las transiciones de vida, como las que ocurren durante la 

adolescencia, producen una mayor vulnerabilidad a los acontecimientos 

estresores. Precisamente, porque es un período de cambios, pérdidas y 

transformación de estructuras anteriores de vida, podría predecirse un mayor 

nivel de percepción de estresores (Compas, Wagner, Shown y Vannatta, 1986). 

Así, se encuentra mayor nivel de estresores en adolescentes, comparados con 

niños pequeños (Williams y McGillycuddy-De Lisi, 2000).
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Algún estudio también ha comparado la respuesta de estrés en 

adolescentes y en adultos. Así, Goyen y Anshel (1998) han examinado la 

intensidad del estrés desencadenado por una competición deportiva. La muestra 

está formada por 65 adultos y 74 adolescentes atletas. Se han evaluado los tipos 

de respuestas que dan ante la situación estresante. Los adultos experimentaron 

de forma más intensa el estrés que los adolescentes. La intensidad del estrés 

percibido era mayor, en los adolescentes que en los adultos, ante estresores más 

directamente relacionados con la evaluación social (críticas de los demás).  

Un aspecto relevante, en relación con esta variable, es que  muchos 

expertos sostienen que los niños y niñas de diversas edades son fiables cuando 

informan acerca del estrés experimentado (Moreno y Del Barrio, 1995). De 

hecho muchos datos obtenidos de investigaciones sobre este tema se han 

obtenido mediante autoinformes, lo que puede hacer pensar que los pequeños 

sean fiables al responder a estos instrumentos. En apoyo a esta idea, se ha 

encontrado (Fernández Baena, 2007) que unos 1000 alumnos de edad escolar 

(8-12 años de edad), han emitido una respuesta fiable al contestar un 

autoinforme sobre estresores experimentados y su impacto percibido, dado que 

se tomaron también medidas fisiológicas (cortisol matutino) y cognitivas que 

correlacionaron significativamente con el estrés autopercibido. Y también 

correlacionó la respuesta subjetiva de los niños y niñas con el informe de estrés 

familiar hecho por los padres.  
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Para terminar este apartado, se puede constatar que, aunque no existen 

aún estudios totalmente concluyentes, es preciso tener en cuenta la edad cuando 

se trabaja sobre los efectos del estrés o el empleo de estrategias de 

afrontamiento.  

1.2.2. Género y estrés 

El género ha sido otra variable considerada en los estudios que han 

arrojado datos diferenciales para la respuesta de estrés en chicos y chicas. Las 

diferencias encontradas entre los dos géneros han sido tanto cuantitativas como 

cualitativas. A continuación, se comentan algunos estudios referentes a las 

diferencias de género en estrés, concretamente en cuanto a la naturaleza, 

frecuencia y percepción de impacto emocional producido por los estresores. 

Naturaleza de los estresores autopercibidos

En cuanto a la naturaleza de los estresores, aparecen diferencias 

consistentes entre los dos géneros (Stark, Spirito, Williams, y 

Guevremont, 1989; Compas y Wagner, 1992). Las niñas informan de 

estresores referentes a relaciones interpersonales con padres, problemas 

con el sexo opuesto e iguales y en última instancia problemas en el 

colegio. En cambio, los niños, señalan como estresores principales los 
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referidos al ámbito escolar, seguidos de estresores en las relaciones 

interpersonales con padres, amigos y finalmente sexo opuesto. Hay 

acuerdo en señalar que las niñas presentan mayor vulnerabilidad a 

experimentar estresores relativos a las relaciones interpersonales. Otros 

estudios encuentran que las niñas son más vulnerables a  acontecimientos 

de carácter emocional mientras que los niños lo son ante cuestiones de 

competitividad (Dise-Lewis, 1988). En sentido contrario se ha encontrado 

que la naturaleza del estresor era más significativa que los efectos del 

género a la hora de explicar  la respuesta de estrés en una muestra infantil 

(Band y Weisz, 1990). Pero a pesar de algún resultado en contra, puede 

concluirse que existen diferencias cualitativas en la naturaleza de los 

estresores que producen mayor vulnerabilidad en los dos géneros.  

Frecuencia y percepción de los estresores autopercibidos

  La investigación sugiere que las niñas se caracterizan por la 

manifestación de mayores niveles de estrés que los niños (Dise-lewis, 

1988; Frydenberg y Lewis, 1993b; Seiffge-Krenke, 1995). Asimismo, 

la investigación destaca que las niñas informan de mayor intensidad del 

impacto de los acontecimientos aunque hayan  experimentado el mismo 

número que los niños  (Newcomb et al., 1986). Otros autores señalan 
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una mayor incidencia de niveles de estrés autoinformado en niñas, 

específicamente en el ámbito de las relaciones interpersonales con 

iguales y familia (Garton y Pratt, 1992; Hampel y Petermann, 2006). 

       En cuanto a la percepción de los estresores es diferente para los 

dos géneros. Ya se ha dicho en el apartado anterior que las niñas 

perciben con mayor intensidad los estresores procedentes del ámbito de 

las relaciones interpersonales en comparación con los niños.  Esta 

percepción de mayor intensidad en dichos estresores se asocia a un 

mayor impacto en el ámbito emocional, es decir, se vincula a síntomas 

de depresión y ansiedad (Rudolph y Hammen, 1999) en parte porque 

las niñas se preocupan más por la amenaza que supone el estresor, 

mientras que los niños se preocupan más por afrontarlo (Govaerts y 

Grégoire, 2004).

Consecuencia de los estresores autopercibidos

      Aparecen también diferencias de género en cuanto a las reacciones 

ante el estrés, ya que las niñas reaccionan mayoritariamente con 

síntomas internalizados mientras que los niños muestran más síntomas 

externalizados (Seiffge-Krenke, 1995). Así, resulta evidente que los 

niños son más susceptibles a la manifestación de conductas 
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exteriorizadas tales como conductas desobedientes, agresivas e 

impulsivas ante situaciones estresantes (Custrini y Feldman, 1989; 

Prior, Smart, Sanson, y Oberklaid, 1993). Mientras que las niñas 

tienden más a sufrir emociones negativas y sentimientos de soledad 

ante acontecimientos estresantes (Feldbaum, Christenson y O´Neal, 

1980; Griffith, Dubow e Ippolito, 2000; Hampel y Petermann, 2006).  

 Todo ello evidencia diferencias en la educación de ambos géneros, según 

criterios de la sociedad y la cultura en las que vivimos. Debido a los 

estereotipos generados a partir de los roles de género y al proceso de 

socialización, niños y niñas responden de forma diferente a los efectos de los 

acontecimientos estresantes. En este sentido, Windle (1992), concluye que los 

niños están socializados hacia un mayor desarrollo de la independencia y de 

conductas más aventureras y arriesgadas, mientras que las niñas están más 

socializadas hacia conductas interpersonales. 

 Se termina este apartado aludiendo a revisiones hechas como la de Grant 

et al. (2006),  quienes subrayan que la mayoría de las investigaciones hallan 

efectos del género como variable moderadora, encontrando: 1º) que las niñas 

responden a estresores con síntomas de carácter internalizado y los niños con 

síntomas externalizados; 2º) en los estudios que examinaron síntomas 
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externalizados, se aprecia una mayor incidencia en niños. Por tanto está bien 

establecida la importancia de la consideración del papel del género en la 

investigación sobre estrés infantil. Sin entrar aquí en las causas de estas 

diferencias, que son culturales, biológicas y sociales se aprecia esta necesidad 

de considerar en la investigación el  género como variable moderadora.  



AFRONTAMIENTO DEL ESTRÉS 
INFANTIL

CAPÍTULO 2 



Evaluación del afrontamiento infantil: Estudio inicial de las propiedades de un instrumento 43

2.1. AFRONTAMIENTO DEL ESTRÉS INFANTIL 

 El estrés demanda acción y la acción requerida ha de ser la conducta de 

afrontamiento. Esto es congruente con la correspondencia que Lazarus y 

Folkman (1984) encontraron entre estrés y afrontamiento, considerando que 

este último constituye la respuesta apropiada al estrés. Afrontamiento es la 

respuesta adaptativa al estrés que estos autores definen como “esfuerzos 

cognitivos y comportamentales, constantemente cambiantes para manejar las 

demandas específicas externas o internas apreciadas como excedentes o que 

desbordan los recursos del individuo” (pág. 164). En el afrontamiento no 

siempre se atienden las demandas objetivas sino que se negocia con la realidad, 

se reduce o se mitiga hasta donde se puede el estrés. De algún modo, puede 

decirse que el afrontamiento conlleva siempre la adquisición de un cierto grado 

de control de las situaciones, pero un control  muy variado desde el dominio de 

la situación hasta el simple “apañárselas como uno pueda” o desde control de 

las emociones suscitadas hasta la búsqueda de solución del  problema. En 

cualquier caso supone, en cierto modo, extraer recursos de donde no los hay o, 

dicho de otro modo, sacar fuerzas de flaqueza.  

Un afrontamiento completo incluye un componente instrumental, operante, que 

supone cierta transformación del medio tanto exterior como interior. De ahí la 
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distinción que se viene recogiendo a partir de autores como Lazarus quienes 

conciben  dos funciones del afrontamiento: una, dirigida al problema objetivo, 

a la demanda o tarea, intentando solucionar el problema, y otra dirigida a la 

propia emoción para modificar el modo de vivir la situación y ello aún en el 

caso de no poder hacer nada por cambiar esta situación. No puede faltar, por 

tanto, la aportación de Lazarus (1966) cuya clasificación diferencia las 

respuestas centradas en el problema de las respuestas centradas en la emoción. 

Maddi (1981) señala que una de las formas de hacer frente al estrés es evitarlo. 

Latack y Havlovic (1992) añaden, entre otras, la dimensión cognitiva del 

afrontamiento al estrés. El afrontamiento, aunque se ha investigado 

preferentemente en estudios empíricos (Moos y Shaefer, 1993), ha estado 

presente en todos los paradigmas. En definitiva, se denomina afrontamiento al 

proceso que un sujeto pone en marcha para hacer frente al estrés, empleando 

una amplia gama de estrategias y mecanismos psicológicos, para anularlo, 

dominarlo o reducirlo (Parker y Endler, 1992). El afrontamiento se diferencia 

de otros recursos no intencionales, en que tiene un marcado carácter 

propositivo, intencional, partiendo del análisis de la situación y buscando 

recursos para hacer frente a las demandas percibidas (Casullo, 1998). En cierto 

modo existe una secuencia de enfrentamiento al estrés empleando una 

estrategia de afrontamiento, la cual supone una actuación específica a través de 

un conjunto de acciones o tácticas concretas para eliminar o reducir el estrés. 

Esta secuencia sería la siguiente (Asterita, 1985):
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Se aplicarían en primer lugar, estrategias primarias, encaminadas a 

analizar el problema y reducir o eliminar elementos estresores, 

suprimiendo riesgos previos desde su aparición, por lo tanto, suponen 

prevención.

Posteriormente se aplican estrategias secundarias para el manejo del 

estrés; éstas se articulan cuando no es posible la reducción o 

eliminación del estresor.  

Las estrategias terciarias serían aquellas en las que se precisa 

tratamiento por un profesional de salud mental pues la persona no 

puede, sola, hacer frente al estrés. En este caso las estrategias tienen 

como objetivo reducir el tiempo de tratamiento y acelerar la 

recuperación de la persona.

La investigación ha intentado, desde unos primeros momentos estudiar 

las diferencias en el empleo de unas u otras estrategias. Esta diferenciación 

entre las estrategias  se  ha  hecho según criterios de eficacia, ya que 

existen estrategias cuyo empleo se asocia a salud y desarrollo y otras cuyo 

empleo se asocia a psicopatología y dificultades en el desarrollo en niños y 

adolescentes. Así se ha diferenciado entre (Auerbach, 1989; Peterson, 1989): a) 

estrategias adaptativas, que reducen el estrés al tiempo que promueven estados 

de salud (ejercicio físico, relajación, alimentación adecuada...) y b) estrategias 

desadaptativas, que reducen el estrés a corto plazo pero con importante 
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deterioro para la salud y el desarrollo (aislamiento social, evitación de eventos 

o acontecimientos saludables). 

Con población infantil  específicamente los estudios de Compas y 

colaboradores (1992) han encontrado dos tipos genéricos de afrontamiento: un 

afrontamiento centrado en el problema, que supone cambio o manejo de la 

situación personal, ambiental o interactiva, y un afrontamiento centrado en las 

emociones, que enfatiza el control de las emociones. También  con población 

infantil, Band y Weisz (1990) han encontrado que los niños pequeños presentan 

más fácilmente estrategias de manejo objetivo del estresor que de manejo de la 

emoción. Esto ocurre porque para el control de la emoción el niño o niña 

requiere tener recursos cognitivos, para imaginar, cambiar el pensamiento, y 

otros. Ello no es posible en niños pequeños cuyo desarrollo cognitivo no 

alcanza tales logros.

Los recursos de afrontamiento, en tanto que capacidades adaptativas, 

son, por tanto, eficaces frente al estrés reduciendo la posibilidad de enfermedad 

o bien incrementando la probabilidad de alcanzar y mantener mayores niveles 

de salud. Estos recursos engloban dos dimensiones complementarias de la 

persona, como son  la interna, ligada a variables disposicionales, herencia, edad 

y sexo y la externa, asociada a  acciones relacionadas con  el entorno 
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sociocultural propiciador de un determinado estilo de vida. Estas dimensiones  

interactúan mutuamente, predisponiendo a los sujetos a comportamientos 

concretos y característicos (Zeidner y Saklofske, 1996).

Se pone de manifiesto pues que el afrontamiento es un proceso dinámico, 

que depende de características del niño o adolescente pero también de la 

situación y sus demandas. El concepto de estrategia de afrontamiento alude a 

un conjunto de acciones que se ponen en juego para solucionar o satisfacer 

unas demandas específicas del estresor. Es pues, la estrategia específica según 

la situación que determina además su estabilidad temporal y situacional 

(Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez, 2003).  Frente a este concepto está el de 

estilo de afrontamiento, que hace referencia a una tendencia a emplear una 

estrategia o conjunto de las mismas transituacionalmente (Frydenberg, 1997).

Para terminar este apartado, cabe destacar la importancia de poner en 

marcha, ante el estrés cotidiano, estrategias adaptativas y no estrategias 

desadaptativas que pongan en peligro el desarrollo saludable y el ajuste 

socioemocional de un niño o niña. El conocimiento de cuáles son y cómo 

pueden ser enseñadas estas estrategias adaptativas es un conocimiento relevante 

para el mundo de la educación. Es por ello que se ha concebido este trabajo 

para desarrollar un instrumento para evaluar las estrategias de afrontamiento 
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ante el estrés cotidiano, ya que la evaluación es el primer paso para conocer el 

estado de la cuestión y extraer conclusiones provechosas. 

2.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LA INFANCIA 

 Las estrategias de afrontamiento, son comportamientos intencionales 

dirigidos al logro de objetivos, que ponen en juego recursos personales, 

ajustándose su selección por el sujeto a las demandas y exigencias de la 

situación (Trianes, 1999). El término estilo, también utilizado en la 

caracterización infantil del afrontamiento, se refiere al empleo transituacional 

de un grupo de estrategias, aprendido en función de las experiencias pasadas. 

Ambos términos, estrategia y estilo se emplean en este campo de estudio.    

Al intentar describir sistemas de categorías de estrategias, en este 

apartado, conviene especificar que los trabajos que se emplean aquí han 

desarrollado sus investigaciones en población infantil y adolescente. Se insiste 

aquí que es importante establecer que la naturaleza de las estrategias de 

afrontamiento depende de las características del contexto. La investigación 

encuentra, en estudiantes universitarios (Cassaretto et al., 2003), y en adultos 

(Felton y Revenson 1984), que  las características del contexto juegan un papel 

importante para seleccionar el tipo de estrategia de afrontamiento utilizada, y 

que la controlabilidad de la situación figura como un elemento determinante en 
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la valoración de una estrategia como adaptada o no. Por ejemplo, estrategias 

centradas en el problema serían más eficaces en aquellos casos en los que el 

contexto permita la puesta en práctica de esfuerzos para ejercer algún control 

mientras que en otros casos, en especial ante situaciones menos controlables, 

sería más idóneo el empleo de estrategias basadas en el manejo de la emoción.  

De aquí parte la necesidad de especificar el contexto en la evaluación y 

valoración de estrategias de afrontamiento, ya que es el contexto el que define 

y da sentido a una estrategia, caracterizándola como adaptativa o no.  

A continuación se van a revisar distintas tipologías de estrategias que se 

han propuesto en la investigación de los últimos veinte años, aplicables a niños 

y adolescentes: 

 Estrategia basada en el problema y estrategia basada en la emoción

 Uno de los enfoques más conocidos es el de Lazarus y Folkman (1984) 

quienes propusieron una tipología de estrategias que diferenciaba entre 

estrategia basada en el problema y estrategia basada en la emoción. En nuestro 

país, y refiriéndose a niños, Moreno y Del Barrio (1995) diferencian el 

afrontamiento centrado en el problema, a través del cual la persona maneja las 

demandas  que ha evaluado como estresantes, y afrontamiento dirigido a la 
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emoción que supone reducir, controlar o cambiar la emoción cuando no se 

puede cambiar el problema.  

 Esta tipología ha sido muy empleada para estudiar el afrontamiento en la 

infancia y adolescencia. La estrategia basada en la emoción ha sido analizada 

como la más empleada en relación al afrontamiento de actos médicos 

invasivos, en contextos de hospitales, en niños y adolescentes (Trianes, 2005). 

A pesar de esta utilidad ha sido criticada por suponer una categoría demasiado 

amplia que puede englobar otras estrategias particulares (Compas, Connor-

Smith, Saltzman, Thomsen y Wadsworth, 2001).   

Estrategias de aproximación frente a estrategias de evitación

 Otra tipología muy utilizada en afrontamiento ha sido el modelo de 

aproximación/evitación a partir de estudios de Billing y Moos, (1981); Moos 

(1986, 1993) y Ebata y Moos (1991), que pronto fue recalificado por los 

autores, en estrategias de aproximación cognitiva y comportamental y evitación 

cognitiva y conductual. El afrontamiento de aproximación supone una 

predisposición para hacer frente al estresor y superarlo, poniendo en juego 

comportamientos cognitivos, conductuales y emocionales en la resolución del 

problema. 
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 Así, este tipo de afrontamiento implica estrategias como búsqueda de 

información y guía, apoyo, actuación, identificación de alternativas útiles. El 

afrontamiento basado en evitación se refiere a estrategias cognitivas, 

emocionales y conductuales dirigidas a no enfrentarse con el problema, tales 

como  rehuir información, distracción del problema y resignación.  

 Las estrategias de aproximación se asocian a buena adaptación y 

ausencia de psicopatología mientras que las estrategias de evitación se asocian 

a síntomas de inadaptación y desajuste (Seiffge-Krenke, 1993b). Sin embargo, 

tratándose de niños y adolescentes, la aproximación solo puede darse en 

situaciones en las que ellos tengan control para poder abordar el problema con 

acciones efectivas. Por eso, ante situaciones en las que tienen bajo control, 

puede ser adaptativo emplear estrategias de evitación ya que pueden reducir el 

estrés y la ansiedad (Roth y Cohen, 1986).

Afrontamiento funcional versus disfuncional (Seiffge-Krenke)

 Seiffge-Krenke (1998) puntualiza que la maduración sociocognitiva de 

niños y adolescentes trae consigo un incremento de las opciones de 

afrontamiento. Según la autora, en la adolescencia temprana se diferencian 

claramente dos estilos de afrontamiento (de aproximación y de evitación), 

mientras que en los adolescentes mayores, dicho estilo de aproximación al 
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problema puede ser dividido en un componente de aproximación cognitiva y 

otro de aproximación conductual. En  una línea similar a otros autores (Endler 

y Parker, 1990; Gómez-Fraguela et al., 2006) se argumenta que no se puede 

considerar, en términos generales, que un tipo de afrontamiento sea más 

apropiado, adaptativo o funcional que otro. La funcionalidad vendría 

determinada por el tipo de situación específica en la que se aplique. Se 

considera que las estrategias de afrontamiento empleadas por las personas 

dependen de la percepción que se haga de dicha situación (evaluación primaria) 

así como de los recursos con que se cuentan para afrontarla (evaluación 

secundaria). Así el estilo centrado en los problemas se concibe como más 

funcional ante situaciones que se pueden modificar, mientras que el estilo de 

afrontamiento centrado en las emociones puede tener incluso una importante 

función adaptativa o ser más productivo en situaciones que no pueden ser 

cambiadas o modificadas. No obstante, no existe consistencia clara al respecto 

y desde otras clasificaciones o propuestas (Ebata y Moos, 1994) el estilo de 

aproximación al problema sería claramente funcional ya que facilita el ajuste de 

niños y niñas, mientras que el estilo de evitación sería disfuncional, al aumentar 

la probabilidad de aparición de problemas psicológicos y físicos. Este 

planteamiento es congruente con el de otros autores (Sandín, 2003) que 

consideran que el afrontamiento desempeña un papel fundamental como 

mediador entre la experiencias estresantes a las que están sometidos niños y 

adolescentes, los recursos personales y sociales con los que cuentan para 
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hacerles frente y las consecuencias derivadas para la salud física y psicológica 

de la personas. De ahí que esta función moderadora tiene especial importancia 

en la infancia y adolescencia donde se experimentan continuas transiciones o 

cambios.

En líneas generales, en la amplia cantidad de estudios consultados para la 

elaboración de la presente tesis doctoral (no vamos a profundizar  en ellos 

puesto que en el capítulo 4 se abordan más específicamente) en los que se 

relacionan distintos tipos de estrategias de afrontamiento (aproximación-

evitación, orientadas al problema-a las emociones) con el ajuste 

 psicológico en niños y adolescentes, el afrontamiento centrado en la evitación 

del problema se relaciona positivamente con problemas internalizados y se 

relaciona negativamente con la competencia social y académica, mientras que 

las relaciones con sintomatología externalizada son inconsistentes. Con 

respecto al afrontamiento consistente en la aproximación al problema se 

encuentran correlaciones negativas tanto con sintomatología internalizada 

como con problemas externalizados, obteniéndose relaciones positivas con la 

competencia social y académica. Por su parte, en términos generales,  el 

afrontamiento orientado hacia los problemas parece relacionarse negativamente 

con los problemas internalizados y externalizados, así como también se 

relaciona positivamente con la competencia académica y social. En cambio, el 

afrontamiento centrado en las emociones se relaciona positivamente con 
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sintomatología internalizada y negativamente con la externalizada, 

encontrándose en muy pocos estudios en relación con la competencia de niños 

y adolescentes.

 A modo de conclusión, se puede resaltar, que los resultados de estos 

estudios no son totalmente concluyentes, existiendo considerables 

inconsistencias en la literatura revisada sobre la funcionalidad o no del 

afrontamiento. En este sentido, algunos autores puntualizan que dichas 

diferencias se pueden explicar por la interacción de posibles variables como el 

tipo de estresor o el género (Wadsworth y Compas, 2002). 

Afrontamiento centrado en el problema, en relación a los demás e 
improductivo (Freydenberg y Lewis., 1993b, 1997)

 Por su parte, Frydenberg y Lewis (1997) vienen considerando en 

adolescentes, tres categorías de estilos de afrontamiento: 

Dirigido a solucionar el problema, implica estrategias como las 

siguientes: resolución del problema, esfuerzo. 

Afrontamiento basado en la relación con los demás: búsqueda de 

apoyo social, búsqueda de pertenencia, recurrir a amigos íntimos. 

La capacidad de afrontamiento de problemas sociales se considera 
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un elemento importante de la competencia social (Latac y 

Havlovic, 1992). Por ello, para recurrir a este tipo de estrategias 

deberá poseer el adolescente una aceptable competencia social.  

Afrontamiento improductivo: son estrategias que no llevan a la 

solución del problema como por ejemplo, entre otras, las 

siguientes: hacerse ilusiones, no-afrontamiento, reducción de la 

tensión, ignorar el problema y preocupación. 

Esta tipología de estilos de afrontamiento que diferencia entre estrategias 

productivas e improductivas también podría caracterizarse como 

funcional/disfuncional. Ya dicen estos autores que estas últimas, formadas por 

estrategias emocionales, representan la forma menos eficaz de hacer frente a un 

problema.  

Tipologías basadas en análisis empírico

Otros enfoques actuales (Tein, Sandler y Zautra, 2000), encuentran, por 

análisis factorial, cuatro tipos de estrategias de afrontamiento en niños: activa, 

distracción, evitación y búsqueda de apoyo. Este estudio es un ejemplo de la 

investigación actual que analiza las estrategias de afrontamiento en niños con 

métodos empíricos y análisis estadísticos. Estos autores encuentran que su 
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modelo se ajusta mejor a su muestra infantil que el enfoque racional centrado 

en la emoción, de Lazarus y Folkman (1984) y que el modelo pasivo/activo de 

Billing y Moos (1981), asociándose sus factores a mayor grado de adaptación y 

menor presencia de síntomas psicopatológicos.   

  En nuestro país, Del Barrio, Moreno, Olmedo y López (1995) 

encuentran, por análisis empírico, que los tipos de estrategias de afrontamiento 

más utilizados en niños y adolescentes son: fortalecimiento de la confianza en 

uno mismo, acción, tomárselo con humor y relajación. Otros autores como 

Stone y Neale (1984) encuentran las siguientes estrategias de afrontamiento: 

acción directa, aceptación, catarsis, soporte social, relajación, religiosidad, 

distracción y redefinición de la situación.

  En la presente tesis doctoral, nuestro instrumento también apuesta por el 

análisis empírico para definir las estrategias, haciendo una propuesta de 

categorías cercana a la de los autores comentados.  

  Para terminar, cabe advertir que al hablar de afrontamiento, no quiere 

decirse que se trate de comportamientos que se presenten de manera segura 

cada vez que surja un determinado problema. Más bien, lo más cauto es 

mantener la afirmación de que las estrategias de afrontamiento funcionan con 

efectos modestos, algunas veces y en algunas personas.  
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2.3. VARIABLES QUE MODULAN LA CONDUCTA DE 
AFRONTAMIENTO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA 

 Hay elementos que deben tenerse en cuenta al estudiar las estrategias de 

afrontamiento. Estos son principalmente  variables demográficas  tales como 

edad y el género, así como características personales y de los contextos. Se 

trata de variables cuya presencia puede cambiar las relaciones entre variables 

de riesgo y consecuencias en psicopatología,  así como también ejercer una 

influencia sobre la conducta de afrontamiento que se emite ante un problema o 

situación.  Las más comúnmente estudiadas han sido la edad y el género.

2.3.1. Edad y afrontamiento 

En especial, en el estudio de la conducta infantil, resulta  primordial el 

aspecto evolutivo que con frecuencia constituye un elemento diferenciador. De 

los estudios realizados  sobre  afrontamiento y edad, la mayoría de ellos 

confirman que se trata de una importante variable moduladora, ya que la edad 

asociada al desarrollo induce cambios en cantidad y cualidad en las estrategias 

de afrontamiento. 

Varios estudios realizados encuentran que a medida que los niños crecen 

se incrementa paulatinamente la cantidad de estrategias basadas en el control de 
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la emoción (Hanson et al., 1989). Otros autores sostienen que el uso de 

estrategias  basadas en el problema desciende con la edad (Band y Weisz, 

1990) mientras que otros consideran que aumenta (Compas y Worsham, 1991). 

Peterson (1989)  matiza que estos resultados tan distintos pueden deberse a no 

haber considerado la variable género e hipotetizan que las niñas cambian de 

estilo de afrontamiento al crecer mientras que los niños permanecen sin 

cambios. Seiffe-Krenke (1993) encontró que las estrategias de afrontamiento se 

incrementan con la edad,  tanto las basadas en el problema como en la 

emoción. 

Plancharel y Bolognini (1995) encuentran estrategias de afrontamiento 

que protegen a los chicos y chicas del estrés, mientras que  otras, como la 

“expresión de sentimientos negativos”, se pueden asociar con un incremento de 

ciertas dificultades (ansiedad o depresión). En este estudio se analizó el 

impacto relativo de la edad  usando un diseño longitudinal, encontrándose que 

la cantidad de estrategias de afrontamiento utilizadas en la adolescencia 

temprana (entre 12 y 14 años) parece ser relativamente estable.

Parece ser que, en términos generales, los adolescentes utilizan mayor 

cantidad de estrategias de coping, comparados con niños pequeños, y que a más 

edad, mayor es el número de estrategias empleadas (Sandler et al., 1997; 

Eisenberg et al., 1997). Se examinan las estrategias de afrontamiento utilizadas 
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por chicos y chicas en distintos períodos de edad ante diferentes tipos de 

estresores. Se encuentra que los adolescentes mayores hacen mayor uso de 

estrategias de afrontamiento, en particular, estrategias de resolución de 

problemas. Los adolescentes de mayor edad usaron más variedad de estrategias 

de afrontamiento así como métodos más directos y efectivos para reducir el 

impacto del estresor  y que incluían componentes cognitivos (como solución 

activa del problema) de forma más frecuente que los adolescentes más jóvenes 

(William y McGillicuddy-De Lisi, 2000). Esto tiene que ver con la mayor 

capacidad de los adolescentes a medida que se incrementa su edad para tomar 

decisiones relativas a su propia vida o acerca de la resolución de sus problemas.   

En la misma línea se ha encontrado que los preadolescentes usan la 

distracción como forma de afrontar el problema con más frecuencia que los de 

mayor edad que usan más variedad de técnicas directamente encaminadas a 

reducir la tensión derivada del estresor como la evitación conductual  

(Frydenberg y Lewis, 1993b). Este empleo de estrategias más específicas para 

reducir el estrés en los mayores alude al hecho de que  las estrategias basadas 

en el control emocional son más interiorizadas y más difíciles de observar que 

las basadas en el problema, por lo que requieren más habilidades de 

instrospección además de habilidades de autorregulación, en los adolescentes, 

siendo ambos tipos de estrategias poco asequibles a los niños de menor edad.
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De hecho, Compas, Orosan y Grant (1993) concluyen que las estrategias 

de afrontamiento basadas en el autocontrol emocional se hacen más frecuentes 

cuanto mayor es la edad del adolescente. Estas estrategias, matizan estos 

autores, reducen el estrés y pueden ayudar a evitar el problema. Otras 

estrategias utilizadas son, principalmente, la búsqueda activa de soluciones y de 

apoyo (social e instrumental); sobre las que estos autores señalan no existen 

aún datos concluyentes sobre su empleo en las distintas edades, por lo que es 

preciso seguir profundizando en futuros estudios.  

Completando esta información, otros estudios han examinado las 

diferencias entre niños más jóvenes y niños mayores. En nuestro país, Del 

Barrio, Moreno, Olmedo y López (1995) muestran que los niños más pequeños 

usan más la estrategia de actividad, evitación de problemas y el apoyo familiar 

mientras que los mayores utilizan más  la exteriorización de sentimientos y el 

apoyo profesional. Por su parte, Frías et al. (1994)  han encontrado un mayor 

uso de la estrategia de evitación conductual en sujetos adolescentes que son 

repetidores de curso en relación con niños más jóvenes y de su misma edad, no 

repetidores. Otros estudiosencuentran que los niños usan más estrategias de 

acción directa y menos de evasión cognitiva y de relajación que los adultos 

(Parker y Brown, 1982). 
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Respecto a la estrategia de búsqueda de apoyo social, que arroja 

diferencias en función del sexo, también la edad parece ser un factor influyente. 

Wellman y Gelman (1992) argumentan que los adolescentes de menos edad 

usan menos frecuentemente el apoyo social como estrategia de afrontamiento 

que los de mayor edad, con las consecuencias negativas subyacentes tanto para 

la adaptación como para el ajuste, ya que el apoyo social es un factor asociado 

a salud mental y adaptación. 

Estudios recientes, en nuestro país, se posicionan a favor del efecto de la 

edad en la cantidad y calidad de las estrategias de afrontamiento. Maganto y 

Cruz (2004) han analizado las conductas antisociales/delictivas de 584 

adolescentes de 14 a 19 años del País Vasco, 326 chicas y 258 chicos. Los 

objetivos han sido, entre otros, analizar las estrategias de afrontamiento de 

problemas en adolescentes, comprobando si la edad y género influyen en la 

selección de dichas estrategias. Los resultados indican que la edad aporta 

diferencias utilizando las chicas, de más edad, con más frecuencia estrategias 

positivas que los chicos. 

A continuación hay que comentar algunos estudios que no encuentran un 

papel claro para la edad. Autores como Dusek y Danko (1994); Setern y 

Zevron (1990) han encontrado pocas diferencias en función de la edad en la 

cantidad de estrategias de afrontamiento, sean basadas en la emoción o en el 
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problema. Sugieren que no hay claros nexos entre la edad del adolescente y el 

desarrollo de habilidades de afrontamiento aunque es considerable la evidencia 

de los cambios corporales y psicológicos que existen en la adolescencia.  

En el mismo sentido Hampel y Petermann (2005) encontraron que, ante 

estresores interpersonales y académicos, los adolescentes, chicos y chicas de 

todas las edades, empleaban frecuentemente un repertorio de estrategias de 

afrontamiento desadaptativas (pasividad, evitación, rumiación, resignación y 

agresión) en lugar de estrategias de afrontamiento adaptativas (búsqueda de 

apoyo social, distracción/recreación, solución activa, autocontrol, 

autoinstrucciones positivas). Concluyeron que  el empleo de estrategias de 

afrontamiento no difiere consistentemente en función de la variable edad. 

Puede deducirse, de estos resultados, que todavía el papel que juega la 

edad en la selección de estrategias de afrontamiento está poco claro y son 

precisos estudios que sigan analizando esta cuestión intentando llegar a 

resultados más concluyentes.  

2.3.2. Género y afrontamiento infantil y adolescente  

Un resultado consolidado en la investigación ha sido encontrar que  las 

niñas utilizan más que los niños el apoyo social, se relacionan más socialmente, 
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expresan más sus sentimientos negativos (Mestre et al., 1992; Patterson y 

McCubbin, 1987;  Watts y Short, 1990; Rhode et al., 1990), y son más 

vulnerables al estrés social (Watts y Short, 1990). En el mismo sentido, otro 

estudio (Hampel y Petermann, 2005) concluye que ante estresores académicos 

e interpersonales las chicas empleaban en mayor medida que los chicos 

estrategias de afrontamiento consideradas por estos autores como 

desadaptativas tales como agresión y rumiación y apenas empleaban estrategias 

adaptativas tales como distracción o autoinstrucciones positivas aunque estos 

resultados no llegaban a ser significativos.  En esta misma línea otros (Watts et 

al, 1990; Goyen y Anshel, 1998; Plancherel y Bolognini, 1995) encuentran 

también diferencias significativas en el empleo de estrategias de afrontamiento 

en función del género en el sentido de que los chicos suelen emplear en mayor 

medida que las chicas estrategias de afrontamiento centradas en el problema así 

como otras basadas en el humor, actividades de ocio o deportivas. Por último, 

en un estudio reciente, Bagdi y Pfister (2006) han encontrado que ante 

situaciones de rechazo social infantil las niñas emplean, a diferencia que los 

niños,  estrategias de afrontamiento que incluyen respuestas tales como “les 

fastidiaría y les respondería con la misma manera.” 

Al igual que ocurre en el caso de la edad, otros estudios no encuentran 

efecto del género en la selección de estrategias de afrontamiento por parte de 

niños y adolescentes. Así en un estudio se examina los efectos del género y la 
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edad simultáneamente, encontrando que el género no tiene efecto principal ni 

en interacción con la edad (Williams y McGillicuddy-De Lisi, 2000). Otro 

estudio no encuentra tampoco diferencias de sexo en el afrontamiento 

(Frydenberg y Lewis, 1991). 

Puede proponerse, una explicación al hecho de que  los distintos estudios 

obtienen distintos resultados, lo que puede ser atribuido al empleo de diferentes 

tipologías de estrategias utilizadas. En este sentido, autores como Stone et al., 

(1991), Compas et al., (2001), entre otros, achacan al área de estudio del 

afrontamiento infantil una cierta dispersión debida al empleo de distintas 

tipologías. En la presente investigación se presenta una tipología que ha sido 

extraída empíricamente, por acuerdo de dos evaluadores, aunque la principal 

diferencia entre este estudio nuestro y los anteriores es que en el ESAN las 

estrategias están referidas a cuatro tipos de problema. No se examinan las 

estrategias que emplea un niño o niña en general, sino en relación a cuatro  

problemas o contextos tipo. 

 En definitiva, por una parte, la edad parece ser un predictor relevante del 

número y calidad de estrategias empleadas. Con la edad, se van adquiriendo 

mayor repertorio de estrategias, decayendo el recurso a la acción a favor de 

otras opciones que implican control cognitivo o emocional. Por otra parte, el 

género es también otra variable moduladora importante que parece estar 
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presente en el uso diferencial de las estrategias de afrontamiento, ya que, 

aparecen diferencias relevantes en el empleo de diversas estrategias aunque 

también están presente resultados que no encuentran diferencias por género en 

el empleo de estrategias. Ambas variables, edad y género, se vienen 

considerando en la mayoría de los estudios como las más relevantes en la 

infancia (Grant et al., 2003).



CAPÍTULO 3 
EVALUACIÓN DEL 

AFRONTAMIENTO INFANTIL
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3.1. EVALUACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 

INFANTIL

 La tendencia hasta finales de la década de los setenta fue evaluar las 

conductas generales de afrontamiento o coping como si fueran rasgos 

generales. Pero a partir del modelo desarrollado por Lazarus y Folkman (1984) 

se adoptó una nueva perspectiva en la evaluación de las estrategias de 

afrontamiento al ser consideradas como resultado de un proceso dependiente de 

una situación concreta y de la evaluación que el sujeto hace de ella. Por ello, 

Lazarus (1986) considera tres criterios como relevantes para la evaluación del 

afrontamiento:  

1.- Se da en un contexto específico 

2.- Hay que observar los cambios en diferentes ocasiones y 

3.- Debe adoptarse un enfoque longitudinal para estudiar esos cambios. 

Para evaluar el afrontamiento se han utilizado medidas tanto cualitativas 

como otras más psicométricas tales como  la observación conductual, 

entrevista,  cuestionarios y autoinformes. 
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En la presente tesis hemos utilizado un cuestionario autoinformado. Por 

ello esta revisión sobre evaluación se centra principalmente en los 

cuestionarios, incluyendo los  instrumentos de autoinforme utilizados en 

numerosas investigaciones. Aunque, para completar la visión del campo de 

estudio se revisan también someramente los instrumentos de entrevista y 

registros observacionales. Con ello se describe someramente los instrumentos 

más empleados en el campo de estudio de la evaluación del afrontamiento 

infantil.

A continuación se presenta un listado con una breve descripción de los 

instrumentos y medidas seleccionados, tanto cuestionarios, como entrevistas y 

registros observacionales. Se incluyen publicaciones internacionales, las cuales 

no han sido adaptadas a nuestro país, en su mayoría, así como algunas 

nacionales.

3.2. CUESTIONARIOS/INVENTARIOS 

 La respuesta de afrontamiento al estrés puede ser tanto una respuesta 

muy ventajosa como tener efectos negativos y adversos sobre el organismo 

humano. Es fundamental aprovechar los efectos positivos o beneficiosos de la 

respuesta de afrontamiento así como tratar de minimizar los negativos. Para 

ello es importante llevar a cabo una evaluación adecuada de dicha respuesta. 
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Los instrumentos de medida más utilizados para su evaluación son los 

cuestionarios, en especial, los autoinformes. Son instrumentos que tienen 

ventajas tales como que son relativamente fáciles de aplicar, permiten obtener 

datos e información de muestras numerosas con la consecuente economía de 

recursos. Además captan la visión del propio sujeto, lo cual tratándose de niños 

es también posible y deseable y complementan, por tanto, la evaluación hecha 

desde los padres, profesores o iguales, agentes externos al propio niño o niña.

A continuación se revisan los cuestionarios más utilizados tanto nacional 

como internacionalmente que se han clasificado en tres categorías 

fundamentales para una mejor organización de este capítulo: 

Afrontamiento general: En esta categoría se incluyen aquellos 

cuestionarios que evalúan una serie de estrategias de afrontamiento 

ante una amplia gama de estresores o experiencias estresantes, 

soliendo arrojar una puntuación total, sin diferenciar factores. 

Afrontamiento específico: Con esta clasificación se recogen aquellos 

instrumentos que evalúan estrategias de afrontamiento específicas por 

situación o problemas específicos. Algunos de estos instrumentos 

arrojan puntuaciones factoriales. 



Capítulo 3: Evaluación del afrontamiento infantil                                                                                                           70

Afrontamiento en muestras especiales: donde se incluyen aquellos 

cuestionarios que evalúan afrontamiento en niños o niñas que se 

caracterizan especialmente, dejando de pertenecer a la norma, bien 

por sufrir enfermedades crónicas (epilepsia, asma, diabetes), divorcio 

de los padres, y otras caracterizaciones. 

 El instrumento que se presenta en esta tesis, pertenece al grupo de los 

que pretenden evaluar el afrontamiento dentro de problemas específicos. 

Además, si bien la mayoría de los instrumentos que se revisan se aplican a 

evaluar estrategias de afrontamiento ante problemas llamados en la literatura 

del estrés, Mayores o Vitales por tener un alto impacto aunque una frecuencia 

puntual, como por ejemplo, divorcio de los padres, problemas graves de salud, 

y otros, el que se presenta ahora evalúa afrontamiento ante  problemas 

cotidianos con los iguales, escolares, familiares o de salud, es decir, eventos de 

bajo impacto y alta frecuencia. 

3.2.1. Instrumentos de afrontamiento general 

La mayoría de los instrumentos incluidos en este apartado presentan 

mediciones de afrontamiento en términos generales, sin diferenciar estrategias 

por problema, utilizando como estresores acontecimientos vitales o mayores. 

Presentan las estrategias agrupadas por escalas o dimensiones que rara vez se 
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ha obtenido por análisis factorial, por el contrario en la mayoría de los casos 

estas dimensiones son racionales y coherentes con la literatura. Son 

instrumentos que la mayor parte de las veces no han surgido con el propósito 

de evaluar la población en general sino para el estudio concreto que se ha 

efectuado. Carecen por tanto del propósito de ser instrumentos de uso masivo.  

 Para más facilidad se expone la cita completa del estudio en el que 

aparece el instrumento que se comenta. 

 1.- Ayers, T. S.,  Sandler, I. N.,  West, S. G.,  y Roosa, M. W.  (1996). A 

dispositional and situational assessment of children´s coping: Testing 

alternative models of coping. Journal of Personality, 64, 923-958.; Sandler, I.,  

Tein, J.,  yWest, S. (1994). Coping, stress, and the psychological symptoms of 

children of divorce: A cross-sectional and longitudinal study. Child 

Development, 65, 1744-1763.

 La Children`s Coping Strategies Checklist (CCSC) proporciona 

información autoinformada sobre el estilo de afrontamiento en general en una 

escala con frecuencia de 0-4 puntos. Consta de 45 ítems. Se realizó un primer 

estudio en 1994 con una muestra de N= 217 con edades comprendidas entre los 

9 y 13 años, con una edad media de 10, 4 años, el 60% niñas y el 57% de color. 

Fueron seleccionados entre los participantes en un programa para la prevención 
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de problemas relacionados con el alcohol. Dentro de este mismo programa de 

prevención se llevaron a cabo dos estudios más en los que se aplicó este 

instrumento, en 1996. Los ítems se seleccionaron sobre la base de la literatura 

generalmente aceptada y combinándolos en 11 escalas primarias y 4 

secundarias. El análisis factorial resultó adecuado, encontrándose un modelo 

basado en el problema/en la emoción y un modelo activo/pasivo de 

afrontamiento. La consistencia interna de las diferentes escalas fue solución 

activa,.89, toma de decisiones,.72, solución directa del problema,.68, búsqueda 

de entendimiento,.74, reestructuración cognitiva positiva,.68, estrategias de 

evitación,.73 siendo las estrategias de evitación cognitiva,.72 y las de evitación 

conductual,.64, las estrategias de distracción,.80 siendo las de distracción 

basadas en la acción,.65 y las basadas en la expresión física de emociones,.60,  

las estrategias centradas en la búsqueda de apoyo social,.78 siendo las de apoyo 

basado en la emoción,.60 y las de apoyo centrado en el problema,.57.  La 

estructura factorial fue invariante respecto al género, edad, muestra y estresor. 

La validez de constructo fue adecuada centrándose en la existencia de un 

modelo basado en el problema/emoción así como un modelo activo-pasivo de 

afrontamiento. Sin embargo, es importante indicar que no se reflejan datos 

sobre el estudio de fiabilidad test-retest. 

 2.-  Brodzinsky, D. M., Elias, M. J., Steiger, C., Simon, J., Gill, M., y 

Hitt, J. C. (1992). Coping Scale for Children and Youth: Scale  development 
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and validation. Journal of Applied Developmental Psychology, 13, 195-214. 

 Se trata de una escala autoinformada formada por 29 ítems en la que los 

sujetos señalaban el estresor acontecido hace pocos meses (tanto estresores 

vitales como diarios) y valoraban la frecuencia con que utilizaban cada 

estrategia de afrontamiento en una escala de 4 puntos. La muestra está formada 

por 498 sujetos, con edades comprendidas entre los 10-15 años (M= 13), de los 

que el 50% son niñas.  Se realizó un análisis factorial de 44 ítems de la 

literatura representativos de un afrontamiento cognitivo y conductual. 

Concretamente los factores obtenidos fueron: aproximación cognitiva, 

aproximación conductual, evitación cognitiva, evitación conductual y 

aceptación. La consistencia interna o proporción de varianza explicada por cada 

factor fue de .72 para la aceptación y búsqueda de apoyo, de .81 para la 

aproximación cognitivo-conductual del problema, de .80 para la evitación 

cognitiva y de .70 para la evitación conductual.  La fiabilidad test-retest  tras 

unas semanas estuvo comprendida entre .70 y .82. Se comprobó que existía 

correlación positiva y significativa con el Kidcope (KC) de Spirito, Stark, y 

Williams, 1988).  

3.-  Dise-Lewis, J. E. (1988).  The Life Events and Coping Inventory 

(LECI): An assessment of stress in children. Psychosomatic Medicine, 50, 484-

499.
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 Esta escala evalúa claramente el afrontamiento ante estresores mayores o 

vitales apartándose del afrontamiento ante estrés cotidiano. No obstante se 

comenta aquí aunque señalando esa diferencia. Proporciona respuestas 

autoinformadas a una lista de 125 acontecimientos estresantes. La muestra la 

formaron 681 sujetos, con edades de 11-14 años (Media= 12,6), el 6% de color. 

Consta de 42 ítems cada uno de los cuáles se corresponde con una determinada 

estrategia de afrontamiento valorados en una escala de 0-9 puntos. Los ítems 

fueron elaborados a través de entrevistas/encuestas a los estudiantes. Este 

conjunto de ítems extraídos a partir de los estudiantes fue factorizado arrojando 

una estructura factorial formada por 5 factores.  La consistencia interna para 

cada factor es: .86 para la escala agresión, .79 para reconocimiento estrés, .81 

para distracción, .76 para autodestrucción y .62 para resistencia. No se ofrecen 

datos acerca de su fiabilidad test-retest y de su validez. 

4.- Ebata, A. y Moos, R. (1991). Coping and adjustment in distressed and 

healthy adolescents. Journal of Applied Developmental Psychology, 12, 33-54.

 Proporciona información por autoinforme sobre el afrontamiento de los 

estresores más importantes (estresores vitales principalmente y algunos diarios) 

experimentados durante el año previo. Consta de 48 ítems, de frecuencia 

valorada en una escala de 0-4 puntos, se pasó a una muestra de 190 sujetos, de 

12-18 años (Media= 15), el 47% eran chicas de los cuales 38 pertenecían a un 
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grupo control mientras que los demás estaban seleccionados en un centro de 

tratamiento de problemas distribuyéndose así: Reumáticos, n= 45; Trastornos 

de conducta, n= 58 y Depresión, n= 49. Los ítems se seleccionaron sobre la 

base de la literatura existente sobre afrontamiento por aproximación o evitación 

del problema, eliminando los ítems con una baja interconexión, falta de 

coherencia y de lógica desde el marco teórico existente. Se  crearon dos escalas 

sugeridas por expertos en función de ítems presentes en la literatura: una escala 

de aproximación (cognitiva y conductual) y otra de aproximación al problema 

(cognitiva y conductual). La consistencia interna (alpha) para la escala 

aproximación fue .51, comprendiendo aproximación cognitiva (formada por los 

factores análisis lógico, .72 y reevaluación positiva,.79) y aproximación 

conductual (cuyos factores son apoyo social,.71 y solución activa del 

problema,.73). La escala evitación del problema presenta una consistencia 

interna de .36, diferenciando entre evitación cognitiva (formada por los 

factores: evitación cognitiva,.70 y resignación,.55) y evitación conductual 

(formada por los factores: búsqueda de alternativas,.71 y  descarga 

emocional,.69). No se aportan datos de su fiabilidad test-retest ni de su validez. 

5.- Frydenberg, E.  y Lewis, R. (1991). Adolescent coping: The different 

ways in which boys and girls cope. Journal of Adolescente, 14, 119-133. 

 Se trata de una escala autoinformada que evalúa el afrontamiento ante 
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estresores en general, tanto vitales como más cotidianos,  formada por 88 ítems, 

con una frecuencia valorada de 0-5 puntos, que se aplicó a una muestra de 673 

sujetos, con edades comprendidas entre los 12 y los 16 años, el 51% eran 

chicas australianas.  Los ítems pertenecían  a 18 escalas agrupados en tres 

categorías obtenidas por medio del análisis factorial. Se presentan las escalas 

utilizadas con su consistencia interna.

Solución de problemas
.87,
Relajación .54, 
Trabajo .68, 
Solventar   problema .72, 
Recreación física .64, 
Amigos .74, 
Centrarse en positivo .68, 

Sentimientos de 
pertenencia .67,  
Apoyo social .80,
Apoyo social referido
otros .80,
Apoyo espiritual .85,
Ayuda profesional .84,
Pertenencia a un grupo 
.67,
Acción social .70, 

A. Improductivo (AI) .87,  
AI relación amigos .74,   
Preocupación .73,
Ocultar el problema.70,  
Autocompadecerse .76,  
Ignorar el problema .68,  
Reducir la tensión .69,
No afrontamiento .58. 

 No se presentan datos en esta versión ni de la fiabilidad test-retest ni de 

la validación de la escala. 

 6.- Halstead, M.,  Johnson, S. B.  y Cunningham, W.  (1993): Measuring 

coping in adolescents: An application of the Ways of Coping Checklist. Journal 

of Clinical Child Psychology, 22, 337-344. 

 Proporciona información del afrontamiento ante los estresores señalados 

por los participantes durante el pasado mes, utilizando estresores vitales y 
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cotidianos. Consta de una escala  de 68 ítems de 0-4 puntos, adaptada de 13 

ítems de una versión para adultos. La muestra fue de 306 participantes, con una 

edad media de 14,8 años, el 50% eran chicas y el 41% de color. El análisis  

factorial confirma una estructura dimensional similar a que muestra el 

instrumento WWCCL de Folkman y Lazarus, 1988. Los factores se indican a 

continuación, expresándose su consistencia interna: 1) afrontamiento centrado 

en el problema .83; 2) búsqueda de apoyo social .79; 3) pensamientos positivos 

.82 y  4) para evitación .55. No existen datos sobre su validez ni su fiabilidad 

test-retest.

7.-  Patterson, J. y McCubbin, H. (1987). Adolescent coping style and 

behaviors: Conceptualization and measurement. Journal of Adolescente, 10, 

163-186.

 Con este instrumento (The Adolescent Coping Orientation for Problem 

Experiences Inventory: A-COPE) se evalúa el estilo general de afrontamiento 

por autoinforme ante el estresor percibido por los estudiantes durante los 

últimos dos meses, tanto vitales como cotidianos. Se utilizó una muestra de 467 

sujetos, de los cuáles el 45% eran chicas con edades comprendidas entre los 14 

y 18 años. Consta de 54 ítems, con respuesta valorada en una escala de 5 

puntos. El análisis de componentes principales se realizó sobre 98 ítems y se 

obtuvo una estructura factorial formada por doce factores. La consistencia 
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interna para cada factor es: de .75 para expresión de sentimientos, de .75 para 

búsqueda de diversión, de .69 para desarrollo de la autoestima y optimismo, de 

.75 para apoyo social, de .75 para solución de problemas familiares, de .71 para 

evitación de problemas, de .72 para búsqueda de apoyo espiritual, de .76 para 

buscar otros amigos, de .50 para búsqueda de apoyo profesional, de .67 para 

incremento de actividades, de .72 para estado del humor y de .60 para 

relajación. No existen datos ni de fiabilidad test-retest ni de validez. 

8.-  Phelps, S.  y Jarvis, P. (1994).  Coping in adolescente: Empirical 

evidence for a theoretically based approach to assessing coping. Journal of 

Youth and  Adolescente, 23, 359-371. 

  Se pidió a los estudiantes que señalen los estresores vivenciados durante 

los 2 últimos meses así como las estrategias de afrontamiento empleadas, la 

muestra fue de 484 estudiantes de edades comprendidas entre los 14 y 18 años, 

el 45% eran chicas. Consta de 60 ítems que fueron extraídos del COPE versión 

para adultos, con respuesta valorada  en  una escala de 4 puntos. Se  

calculó la consistencia interna diferenciando entre chicos y chicas; mostrando 

el análisis de componentes principales dos subescalas independientes formada 

por cuatro factores. La consistencia interna para cada uno de estos factores fue: 

1) Para las estrategias activas de afrontamiento fue de .66 para la solución 

activa, de .78 para planificación, de .69 para la eliminación de actividades 
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competitivas, de .72 para la búsqueda de apoyo social instrumental. 2) Para las 

estrategias basadas en la evitación del problema la consistencia interna fue de 

.76 para negación, de .66 para retirada. 3) Para las estrategias centradas en la 

emoción fue de .72 para la búsqueda de apoyo emocional, de .80 para la 

expresión de emociones. 4) Para las estrategias consistentes en la aceptación 

del problema fue de .69 para retraimiento, de .68 para reinterpretación positiva, 

de .74 para resignación, de .51 para evasión mental, de .82 para humor y de .87 

para religión. No se presentan datos ni de la fiabilidad test-retest ni 

relacionados con la validez. 

9.- Ryan-Wegner, N. M. (1990). Development and psychometric 

properties of the Schoolagers`  Coping Strategies Inventory. Nursing Research, 

39, 344-349. 

 Evalúa las estrategias de afrontamiento ante estresores en general, vitales 

y más frecuentes mediante  autoinforme. Se aplicó a una muestra de 250 

sujetos, de 8-12 años (Media= 11), el 46% chicas. Consta de 25 ítems, con una 

escala de 4 puntos tanto para la frecuencia de uso como utilidad percibida. Los 

ítems se generaron a través de grupos de discusión, sobre 13 categorías 

considerando las dos o tres estrategias más comunes de cada categoría 

analizada. La consistencia interna estuvo alrededor de .75. No se disponen de 

datos suficientes sobre si su estructura es o no factorizable. La fiabilidad test-
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retest se aplicó a una muestra de 64 sujetos siendo: .73-.82. Con respecto a la 

validez no se obtuvo correlación significativa (r = .03) con el informe del 

profesorado, pero sí se mostró buena validez discriminante respecto de la 

medición de la autoestima. 

10.-  Windle, M. y Windle, R.  (1996). Coping strategies, drinking 

motives, and stressful life events among middle adolescents: Associations with 

emotional and behavioral problems and with academic functioning. Journal of 

Abnormal Psychology, 105, 551-560. 

 Evalúa el afrontamiento ante estresores de tipo general por autoinforme. 

Se utilizó una muestra de 733 sujetos, con una edad media de 16,9 años, el 52% 

eran chicas y el 1% de color. Consta de 48 ítems, cuya frecuencia es valorada 

en una escala de 5 puntos. Se obtuvieron los siguientes factores con indicación 

de sus respectivas consistencias interna: para el afrontamiento basado en la 

aproximación al problema .93, de .89 para el basado en la emoción y de .85 

para el centrado en la evitación del problema. No existen datos ni de su 

fiabilidad test-retest ni de su validez. 

11.- Stone, A. A.  y Neale, J. (1984): “New measure of daily coping: 

development and preliminary results. Journal of Personality and Social 

Psychology, 46(4), 892-906. 
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 Evalúa estrategias de afrontamiento ante problemas de la  vida cotidiana. 

Esta prueba utiliza un formato abierto presentando al sujeto ocho estrategias 

generales de afrontamiento, más una novena categoría que recoge aquellas 

respuestas que no se incluyen en las ocho primeras: 

Distracción 
Redefinición de la situación 
Acción directa 
Catarsis 
Aceptación 
Búsqueda de apoyo social 
Relajación 
Religión
Otras no encuadrables en las  anteriores 

 Dicho cuestionario además de preguntar por el estrés despertado por las 

situaciones concretas molestas de cada día, se completa con preguntas 

relacionadas con las características de la situación seleccionada (grado de 

cambio, control, deseabilidad, importancia, posibilidad de anticipación, grado 

de estrés que genera para el sujeto, etc). Sus instrucciones indican que se 

informe sobre qué estrategia se utilizó en cada situación, su pensamiento 

asociado y luego se indique qué estrategia es más efectiva en la solución del 

problema. Entre las limitaciones de este instrumento se encuentran el hecho de 

que su aplicación clínica puede requerir un importante entrenamiento para que 
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el sujeto identifique las estrategias de afrontamiento utilizadas y además se 

requiere más investigación para conocer las propiedades psicométricas de esta 

prueba (Martin, 1989). 

 12.- D´Zurilla, T. J. y Sheedy, C. F. (1991): Relation between social 

problem-solving ability and subsequent level of psychological stress in collage 

students.  Journal of Personality and Social Psychology, 61, 841-846.

 Los denominados cuestionarios de solución de problemas  constituyen 

para D´Zurilla y Sheedy (1991)  “una importante estrategia general de coping 

que puede reducir, minimizar o prevenir el estrés psicológico al habilitar al 

sujeto para manejar mejor las situaciones problemáticas diarias y su efecto 

emocional” (pág. 841). Desde dicha  perspectiva  han desarrollado el 

“Inventario de Solución de Problemas Sociales”, cuestionario que consta de 70 

ítems agrupados en dos escalas y 7 subescalas, con la finalidad de evaluar los 

diferentes componentes de su modelo de solución de problemas: 

1) Escala de Orientación al Problema o componente motivacional, 

que incluye los factores cognición, emoción y conducta. 

2) Escala de Habilidades de Solución de Problemas, que 

comprende los factores definición y formulación del problema, 

generación de alternativas de solución, toma de decisiones, e 
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implementación/verificación de la solución. 

 Considerando su modelo de partida el primer componente hace referencia 

a los procesos de evaluación (primaria y secundaria), mientras que el segundo se 

centraría en la denominada organización de la acción. Se contesta señalando en 

una escala de cinco puntos, en qué medida cada una de las afirmaciones 

presentadas es verdadera para la persona, es decir, esta informa de cómo 

resuelve habitualmente los problemas. El 50% de los ítems incluyen una 

afirmación de aspectos que facilitan la solución en situaciones problemáticas de 

la vida real mientras que el otro 50% incluyen una afirmación que la dificultan. 

Como ejemplos de ítems que puntúan en la “Escala de Orientación al Problema” 

se exponen: “Los problemas difíciles me hacen sentirme mal” y “Con 

frecuencia aplazo la resolución de un problema hasta que es demasiado tarde 

para poder solucionarlo.” Como ejemplos de ítems que puntúan en la “Escala de 

Habilidades de Solución de Problemas” se exponen: “Generalmente me siento 

satisfecho con los resultados de las soluciones que doy a mis problemas.” y 

“Pienso que soy muy impulsivo cuando hay que tomar decisiones.” Este 

cuestionario permite obtener una puntuación para cada escala y además una 

puntuación total sumando las medias obtenidas en cada escala.  Posee unas 

adecuadas propiedades psicométricas. 

 Para terminar este apartado cabe señalar que la mayoría de estos 
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instrumentos se han diseñado con fines de desarrollo de la investigación y no 

para una evaluación general. Además, casi todos exploran el estrés sin 

distinguir entre estresores mayores o vitales, de alto impacto y baja frecuencia 

y estresores cotidianos, de bajo impacto y alta frecuencia, a pesar de que el área 

de estudio del estrés infantil diferencia entre estos dos constructos. Para 

terminar, la mayoría de estos estudios analiza las estrategias en general, 

evocándolas ante situaciones estresoras en general que se han vivido 

recientemente.  No hay pues un análisis de las estrategias por problema como 

hace el ESAN, cuestionario que se presenta en esta tesis. No son pues 

antecedentes pero se estudian estos cuestionarios para demostrar que el campo 

del afrontamiento infantil aunque presenta numerosos contenidos en los últimos 

años, no existen apenas instrumentos publicados que recojan los requisitos que 

hoy se perfilan para un cuestionario de afrontamiento:  

1) Que este diseñado con fines de diagnostico del afrontamiento en la 

población general, no en muestras específicas. 

2) Que evalúe el afrontamiento en relación con problemas concretos y 

no en general.

3) Que demuestre garantías o propiedades psicométricas; estructura 

dimensional, fiabilidad, validez. La visión de este campo de 

evaluación del afrontamiento infantil se completa con el apartado 

siguiente.
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3.2.2. Afrontamiento específico por situación o problema 

 En el presente apartado se incluyen estudios e instrumentos en los que, 

en lugar de explorar las estrategias de afrontamiento en general ante estresores 

inespecíficos evocados por el sujeto, se proponen a éste estresores específicos 

para el análisis de las demandas que estos plantean al sujeto las cuales le llevan 

a seleccionar unas estrategias concretas que son diferentes a las seleccionadas 

para solucionar otro problema diferente.  

1.- Causey, D.  y Dubow, E. (1992). Development of a self-report coping 

measure for  elementary school children. Journal of Clinical Child Psychology, 

21, 47-59. 

 Esta escala por autoinforme proporciona información sobre el 

afrontamiento relacionado con problemas sociales y escolares. El estudio se 

hizo con  81 sujetos, de 4º-6º de primaria, el 48% eran niñas y un 15% de color. 

Consta de 34 ítems con una frecuencia de 5 puntos. La selección teórica de los 

ítems fue verificada mediante análisis factorial, encontrándose una consistencia 

interna de .84 para la búsqueda de apoyo social así como también para la 

solución  activa del problema, de .69 para el factor distanciamiento, de .66 para 

el de interiorización del problema y de .68 para la externalización del 

problema. Se muestran datos de la fiabilidad test-restest tras 2 semanas en una 
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N=215 cuyo valor estaba comprendido entre: .58-.78. Las escalas 

autoinformadas muestran además una correlación moderada con los informes 

de los iguales (.22 a .53). 

 2.- Connor-Smith, J. K.,  Compas, B. E., Wadsworth, M. E., Thomsen, A. 

H. y Saltzman, H. (2000): Responses to stress in adolescence: Measurement of 

coping and involuntary stress responses. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology, 68, 976-992.

 Presenta dos versiones: Autoinformada para el niño y otra para sus 

padres. Estas escalas fueron probadas ante estresores específicos en estudios 

diferentes, hasta tres. En un primer estudio se analizó el afrontamiento ante 

estresores relacionados con los problemas con  iguales en una muestra de  

N=450, de 16-19 años de edad (M=  18,2), el 69% niñas; un segundo estudio 

 se dirigió a evaluar el afrontamiento ante estresores relacionados con 

problemas económicos y conflictos familiares con una muestra de 364 sujetos, 

con edades comprendidas entre los 12 y 16 años (Media= 14,7) y donde el 56% 

son niñas; El tercer estudio utilizó una muestra (N= 82) para evaluar el 

afrontamiento ante frecuentes dolores abdominales, con edades entre 11-17 

años (Media= 13,4) donde el 70% son niñas. Finalmente se presenta una prueba 

que consta de 57 ítems, con una escala de respuesta de 4 puntos. Los ítems 

fueron seleccionados para crear 19 subescalas  sobre la base de tres modelos 
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teóricos adoptados: Voluntario/Involuntario; Aproximación/Evitación; 

Primario/Secundario. El análisis factorial del instrumento apoyó dichos 

modelos teóricos encontrado los factores siguientes: afrontamiento 

voluntario/involuntario; aproximación/evitación y primario/secundario. El 

factor control primario está formado por las subescalas: solución del problema, 

regulación emocional y expresión emocional. 

 El factor control secundario comprende las subescalas reestructuración 

cognitiva, pensamiento positivo, aceptación y distracción. El factor 

retirada/evitación voluntaria del problema comprende las subescalas: negación, 

evitación e ilusiones de mejora. El factor aproximación involuntaria engloba las 

subescalas: rumiación, pensamientos intrusivos, arousal emocional y arousal 

fisiológico. El factor retirada/evitación involuntaria está formada por: parálisis 

emocional, interferencia cognitiva, escape e inacción. La consistencia interna 

de dichas escalas oscila entre .48 y .98. Se presenta la fiabilidad test-retest para 

la muestra 1 a la 1-2 semanas donde se obtuvo valores entre .69-.81 para los 

factores y valores comprendidos entre .49 y .76 para las escalas. 

 3.- Gamble, W. (1994). Perceptions of controllability and other stressor 

event characteristics as determinants of coping among young adolescents and 

young adults. Journal of Youth and Adolescence, 23, 65-84.
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 Proporciona información por autoinforme del afrontamiento ante tres 

tipos de estresores: conflictos con madre, con un amigo, académico o conflicto 

deportivo. Consta de una escala formada por 33 ítems de afrontamiento, que 

contiene también escalas de evaluación del impacto de los estresores. Se pasó a 

146 sujetos, de 4º-8º Primaria, con una edad media de 11,4 años, el 54% eran 

chicas y el 19% de color. Se encontraron 5 factores en coherencia con la 

literatura y modelos teóricos existentes al respecto. Los factores se exponen a 

continuación, expresándose también su consistencia interna: La consistencia 

interna para el factor agresión o emoción fue de .69, para evitación del 

problema o no hacer nada de .88, para solución directa del problema, de .78, 

atención profesional para solucionar el problema, de .62 y búsqueda de apoyo 

social, de .74. No se reflejan datos sobre validación y fiabilidad test-retest del 

inventario.   

 4.-  O`Brien, M.,  Bahadur, M. A.,  Gree, C.,  Balto, K.,  y Erber, S. 

(1997). Child exposure to marital conflict and child coping responses as 

predictors of child adjustment. Cognitive Therapy and Research, 21, 39-59. 

 Fue diseñado para evaluar el afrontamiento (autoinformado) ante el 

conflicto de adultos sobre los quehaceres domésticos por parte de sujetos con 

edades comprendidas entre los 8 y 13 años de edad (Media= 10), para N= 43, el 

47% chicas y el 40% de color. Consta de 39 ítems en una escala Likert de 0-4 
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puntos. Los ítems se seleccionaron sobre la base de la literatura revisada y 

fueron agrupados considerando criterios relacionados con su posible validez de 

constructo.

  Posee una estructura factorial formada por siete factores. La varianza 

explicada por los factores evaluados fue de .84 para evitación, de .78 para 

autoevaluación, de .74 para predicción de resultados negativos, de .71 para 

autocompasión, de .66 para críticas a los padres, de .68 para disminución del 

afecto hacia sus padres y .62 para eficacia. No se presentan datos de fiabilidad 

test-retest y con respecto a la validez algunos de los factores son contrastados, 

con éxito, con otras mediciones derivadas de entrevistas relacionadas con el 

afrontamiento. 

 5.- Seiffge-Krenke, I. (1993). Coping behavior of Finish adolescents: 

Remarks on a cross-cultural comparison. Scandinavian Journal of Psychology, 

33, 301-314. 

 Evalúa el afrontamiento ante áreas de problemas específicos como los 

estudios académicos, los problemas con los iguales y con los padres, en función 

de la edad. Se aplicó a una  muestra de 548 sujetos con edades comprendidas 

entre los 15-27 años, el 54% eran mujeres. Consta de 20 ítems que evalúan las 

respuestas a dichas situaciones. El análisis factorial realizado muestra tres 
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factores: el denominado afrontamiento activo tiene una consistencia interna de 

.80, el afrontamiento interno de .77 y el afrontamiento centrado en la 

retirada/evitación del problema  presenta .76. No se presentan datos de la 

fiabilidad test-retest. Con respecto a la validez la misma estructura factorial se 

ha replicado en muestras de Israel y Finlandia. En una muestra americana, un 

modelo de dos factores (aproximación /acercamiento y evitación del problema) 

se mostró más adecuado (Herman-Stahl, Stemmler y Petersen, 1995). 

6.-  Whitesell, N. R.,  Robinson, N. S.  y  Harter, S. (1993). Coping with 

anger-provoking situations: Young adolescents` theories of strategy use and 

effectiveness. Journal of Applied Developmental Psychology, 14, 521-545. 

 Muestra información de las estrategias utilizadas (autoinforme) ante 

situaciones hipotéticas acerca de problemas con los iguales como agresión 

física y rumores esparcidos por un amigo. La muestra fue de 355 sujetos, con 

edades entre 11-15 años (Media= 12,5), el 50% chicas y el 5% de color. Consta 

de 9 ítems, debiendo seleccionar entre dos estrategias opuestas. El análisis 

factorial confirmó tres hipotéticos factores: expresión, evitación y 

acercamiento/aproximación. No se proporcionan datos acerca  de la validez ni 

de la fiabilidad test-retest. 
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 7.-  Wills, T. A. (1986). Stress and coping in early adolescente: 

Relationships to substance use in urban school simples. Health Psychology, 6, 

503-529.

 Proporciona información sobre el afrontamiento de problemas 

relacionados con la escuela y con la familia. Se aplicó a una muestra de 675 (1º 

diseño cohorte) y 901 (2º diseño cohorte), de 7º a 8º de Primaria, el 56% de 

color. Consta de 35 ítems (1º cohorte) y 54 ítems (2º cohorte), cuya respuesta 

es valorada en una escala de cinco puntos. El análisis factorial se mostró 

similar a la estructura original presente en la literatura. En el primer estudio de 

cohorte se encontraron: afrontamiento conductual, afrontamiento cognitivo, 

toma de decisiones, apoyo social por parte de adultos, apoyo social por parte de 

iguales, uso de substancias, agresión, entretenimiento social, relajación 

individual, orgullo. En relación con la consistencia presenta una estructura 

factorial estable a lo largo del tiempo, las estructuras factoriales obtenidas en 

muestras separadas son similares  a las del primer estudio de cohorte (Glyshaw, 

Cohen y Twobes, 1989). No existen datos de su fiabilidad test-retest ni de su 

validez.

8.- Lazarus y su grupo (1984). Inventario de Modos de Afrontamiento 

(Ways of Coping Inventory, WOC). Stress, Appraisal and Coping, Nueva York, 

Springer Publishing Company (traducción española, Estrés y procesos 
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cognitivos, Barcelona, Martínez Roca, 1986). 

 Este cuestionario consta de una serie de ítems clasificados por diferentes 

grupos en dos escalas: estrategias centradas en la emoción y estrategias 

centradas en el problema. Fueron sometidas a análisis factorial para comprobar 

la estructura interna de las dos escalas. El resultado fue un cuestionario final de 

sesenta y ocho ítems, cada uno representando una estrategia de afrontamiento 

debiendo indicar el sujeto si lo había utilizado o no ante una situación 

estresante específica y ante un período de tiempo determinado. Con 

posterioridad Lazarus y Folkman revisaron dicho cuestionario reformulando 

algún ítem, suprimiendo algunos dudosos y cambiando la forma de responder a 

una escala tipo Likert de 4 puntos (en absoluto, en alguna medida, bastante y en 

gran medida), añadiendo algunos de los más señalados por los sujetos en sus 

estudios previos. Se trata de una de las versiones más utilizadas en nuestro país 

y consta finalmente de unos sesenta y siete ítems. Se han obtenido ocho 

subescalas por medio del análisis factorial (Folkman, Lazarus et al., 1986): 

confrontación, distanciamiento, autocontrol, búsqueda de apoyo social, 

aceptación de responsabilidad, escape-evitación, planificación de solución de 

problemas y reevaluación positiva. La estructura factorial es similar a la 

obtenida en nuestro país en el estudio realizado por Sánchez-Cánovas (1991). 

La consistencia interna de las escalas oscila entre 0.61 y 0,79. Según indica su 

autor, dos de sus escalas están centradas en el problema, cuatro en las 
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emociones y una serviría para ambas funciones. Este cuestionario ha sido 

cuestionado, entre otras cosas, porque su construcción es análoga en muchos 

aspectos a la utilizada en la construcción de cuestionarios de rasgos de 

personalidad  ya que, aunque pretende evaluar aspectos situacionales, tiene el 

inconveniente de que  cada estrategia de afrontamiento puede ser ubicada en 

más de una subescala en función de cómo fue aplicada por el sujeto; no 

recogiendo la secuencia de aplicación de las diferentes estrategias, ni su 

importancia, no cumpliendo, por tanto sus objetivos de partida (Stone, Helder y 

Schneider, 1988; Stone, Greenberg, Kennedy-Moore y Newman, 1991). En 

otros estudios hay una revisión más completa del cuestionario que ha recibido 

críticas en una línea similar (Ben-Porath, Waller y Butcher, 1991). Ejemplos de 

ítems de este cuestionario de conductas de afrontamiento son: 1. “Me he 

concentrado exclusivamente en lo que tenía que hacer a continuación” (en 

absoluto, en alguna medida, bastante, en gran medida); 2. “Intenté analizar el 

problema para comprenderlo mejor”; 4. “Creí que el tiempo cambiaría las cosas 

y que todo lo que tenía que hacer era esperar”, etc.  Aunque se ha recogido aquí 

dada la escasez de pruebas estandarizadas para evaluar afrontamiento en 

nuestro país, hay que señalar que es un cuestionario para jóvenes y adultos y 

que, en términos generales, se viene aplicando en contextos clínicos y de salud 

como, por ejemplo, para evaluar afrontamiento ante trastornos mentales. No 

obstante, algunos ítems se han utilizado también en niños y adolescentes 

adaptados en forma de entrevistas. 
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 9.- Carver, C. S., Scheier, M. F. y Weintraub, J. K. (1989).  Assessing 

coping strategies: A theoretically based approach, Journal of Personality and 

Social Psychology, 56, 267-283.

 El COPE surgió como alternativa al WOC y parte de un modelo y un 

procedimiento de elaboración muy similar. Pretende alcanzar una mayor 

precisión en la formulación de los ítems así como abarcar otras áreas que no 

aparecen en el WOC. Consta de 15 subescalas, que fueron sometidas a análisis 

factorial: afrontamiento activo, planificación, búsqueda de apoyo social 

instrumental, búsqueda de apoyo social emocional, supresión de actividades 

distractoras, religión, aceptación, centrarse en las emociones y desahogarse, 

negación, desconexión mental, desconexión conductual, consumo de alcohol o 

drogas y humor. Cada subescala es evaluada con 4 ítems, por lo que el 

cuestionario está formado por un total de sesenta ítems con respuesta tipo 

Likert siendo 1= no hago esto en absoluto y 4= hago esto mucho. Presenta dos 

posibles usos de cada escala: a) en  versión rasgo, es decir, el sujeto expresa en 

qué medida cada ítem indica lo que hace de manera habitual (esta versión rasgo 

no encaja bien con un modelo interactivo del estrés); b) en versión 

comportamiento limitado: el sujeto ha de indicar en qué medida utilizó cada 

estrategia en la situación más estresante en un período temporal dado. El 

coeficiente de fiabilidad para las diferentes escalas oscila entre 0.45 y 0.92. 
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Consta de 60 ítems con un rango de puntuaciones que oscila entre 1 y 4. El 

análisis factorial permite obtener los 15 factores de primer orden señalados 

anteriormente pero también se han obtenido 6 factores de segundo orden. 

  Se distingue, por tanto, entre factores de primer orden y factores de 

segundo orden. Los factores de primer orden son: búsqueda de apoyo social, 

religión, humor, consumo de alcohol o drogas, planificación y afrontamiento 

activo, abandono de los esfuerzos de afrontamiento, centrarse en las emociones 

y desahogarse, aceptación, negación, refrenar el afrontamiento, concentrar 

esfuerzos para solucionar la situación, crecimiento personal, reinterpretación 

positiva, actividades distractoras de la situación y evadirse. Los factores de 

segundo orden se corresponden a cinco modos básicos de afrontamiento: 

afrontamiento conductual del problema, afrontamiento cognitivo del problema, 

escape cognitivo, afrontamiento de las emociones y escape conductual y un 

sexto factor claramente distinto que es el consumo de alcohol o drogas. 

  Como ejemplos de ítems de este cuestionario podemos citar: ítem 3. 

“Me altero y dejo que mis emociones afloren;” ítem 49: “Me obligo a esperar el 

momento adecuado para hacer algo;” ítem 55: “Dejo de lado otras actividades 

para concentrarme en esto.” Existe versión española de Crespo y Cruzado 

(1997) cuyas propiedades psicométricas muestran buenos índices de 

consistencia interna y de fiabilidad test-retest. Como alternativa al WOC este 
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instrumento se aplica en adultos pero en contextos clínicos o con fines de 

investigación también se ha aplicado algunas de sus subescalas o algunos de 

sus ítems en adolescentes y en niños. Además es otro de los pocos instrumentos 

estandarizados aplicados en nuestro país que es conveniente analizar.  

 10.- Muñoz, M. (1988). Características de enfrentamiento: aspectos 

perceptivos y motores, tesis doctoral.: Cuestionario de Conductas de 

Afrontamiento (CCE). Madrid, Ed. Universidad Complutense. 

 Se presenta a continuación uno de los pocos instrumentos existentes en 

nuestro país haciendo constar, sin embargo, que se utiliza, salvo algunos ítems 

sueltos, fundamentalmente en adultos para evaluar conductas de afrontamiento 

ante trastornos de estrés y ansiedad. Evalúa conductas de enfrentamiento, 

escape-evitación y pasividad. Está formado por 25 ítems cada uno de los cuáles 

describe una situación problema y una conducta ante esa situación. Cada escala 

consta de 8 ítems, que evalúa el tipo de conducta que utiliza el sujeto para 

hacer frente a las situaciones de estrés. Mientras más alta sea la puntuación 

obtenida más característico el uso o empleo de dicha estrategia de 

afrontamiento. Cada ítem se ha de puntuar de 0 a 4 puntos en función de la 

frecuencia con que aparece dichaconducta en la situación concreta señalada. 

Ejemplo de ítems de este cuestionario de conductas de afrontamiento es: “En su 

casa un familiar cambia la televisión de canal mientras está usted viendo un 
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programa que le interesa, le exige que vuelva a ponerlo en el canal que estaba o 

lo pone usted mismo, sin permitir que se cambie” (enfrentamiento activo). 

3.2.3. Afrontamiento en muestras especiales

En este apartado se revisan algunos instrumentos que evalúan el 

afrontamiento en muestras especiales. Aunque el ESAN que se presenta en esta 

tesis está diseñado para muestras generales, no clínicas, se revisan estos 

instrumentos para dar idea de la amplitud del campo de estudio del 

afrontamiento infantil y adolescente. Y también para dar idea de que, aunque 

existen numerosos instrumentos de afrontamiento, no muchos cumplen los 

requisitos adecuados a la visión del afrontamiento infantil hoy, los cuales 

hemos formulado, en relación a la construcción de un instrumento como que 

esté dirigido a evaluar poblaciones generales, o sea muestras no clínicas, que 

evalúe el afrontamiento en relación con problemas concretos y no en general y 

que demuestre garantías o propiedades psicométricas como estructura 

dimensional, fiabilidad, validez. A continuación se revisan los siguientes 

documentos.

 1.- Austin, J. K.,  Patterson, J. M. y Huberty, T. J. (1991). Development 

of the Coping Health Inventory for Children. Journal of Pediatric Nursing, 6, 

166-174.
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 Proporciona una evaluación de afrontamiento ante enfermedad crónica 

(niños con epilepsia o asma con edades comprendidas entre los 8 y 12 años). 

Entre las escalas que incluye se encuentran la de desarrollo de competencias y 

optimismo, sentimientos, introvertido, irritable, malhumorado, complicaciones 

con tratamiento, búsqueda de apoyo. El inventario consta de 45 ítems en una 

escala de 0-5 puntos. Los ítems tienen una pobre consistencia interna, su 

análisis factorial se confirma como moderadamente adecuado. La fiabilidad 

test-retest de 2-3 semanas es desde  .57 a .91 para una N=74. No presenta datos 

relativos a la validez. 

 2.- Gil, K. M., Thompson, R. J., Keith, B., Tota-Faucett, M., Noll, S. y 

Kinney, T. (1993). Sickle cell disease pain in children and adolescents: Change 

in pain frequency and coping strategies over time. Journal of Pediatric 

Psychology, 18, 621-637.

 Este instrumento (Coping Strategies Questionnaire for Sickle Cell 

Disease) proporciona información (autoinforme) sobre las estrategias de 

afrontamiento utilizadas por niños que padecen una enfermedad infecciosa. Se 

trata de una escala de 80 ítems, de 0-7 puntos, correspondientes a determinadas 

estrategias de afrontamiento del dolor. Se obtuvieron tres factores aplicando 

rotación Varimax: intento de afrontamiento, pensamientos negativos y 
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adherencia pasiva. Cada uno de estos factores estaba formado por varias 

escalas, que se exponen a continuación junto con su consistencia interna. El 

factor afrontamiento estaba formado por: intento de diversión con una 

consistencia interna de. 72, reinterpretación del dolor con .67,  intento de 

ignorar la sensación de dolor con .70, intento de calmarse a sí mismo con .72, e 

incremento de actividad, .55.  Dentro de los denominados pensamientos 

negativos se encuentran las siguientes escalas: catástrofe con consistencia 

interna de .76, miedo con .70, tristeza con .67 y desolación con .69. El factor 

adherencia pasiva está formado por las siguientes escalas:  sosiego, con una 

consistencia de .72, habla fluida con .89, esperanza con .67 y masaje con .66.  

No se reflejan datos ni de la fiabilidad test-retest ni de la validez del 

cuestionario.

 3.- Spirito, A., Stark, L.  y  Williams, C. (1988). Development of a brief 

coping checklist for use with pediatric population. Journal of Pediatric 

Psychology, 13, 555-574.; Spirito, A.,  Stark, L., Gil, K. M. y Tyc, V. (1995). 

Coping with everyday and disease-related stressors by chronically ill children 

and adolescent. Journal of the American Academy of Child and Adolescent 

Psychiatry, 34, 283-290. 
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 En estos dos estudios señalados se ha empleado el Kidcope (KC) de 

Spirito, Starck y Williams, 1988) para evaluar el afrontamiento en niños con 

fines concretos de investigación y fundamentalmente clínicos. Este cuestionario 

fue diseñado para evaluar el afrontamiento (autoinforme) ante áreas específicas 

seleccionadas por los participantes ante una muestra de sujetos diabéticos 

aunque se viene empleando también ante otras enfermedades crónicas y para 

evaluar incluso afrontamiento infantil, por ejemplo, ante exposición a violencia 

(Cuevas Jaramillo, 2005) o incluso en estudios de comparación intercultural 

para evaluar las estrategias de afrontamiento empleadas por adolescentes según 

características culturales específicas (Zaff et al., 2002). El Kidcope es hoy un 

conocido instrumento para evaluar estrategias de afrontamiento en niños y 

adolescentes, concretamente consta de 15 ítems que corresponden a 10  

categorías de estrategias de afrontamiento (cognitivas y conductuales).  Los 

patrones de estrategias de afrontamiento empleados, en dichos estudios en 

concreto, son similares ante todos los estresores, siendo pensamiento positivo, 

solución activa y regulación emocional las empleadas con mayor frecuencia. 

Los niños de más edad tienden a usar un rango más amplio de estas estrategias 

de afrontamiento evaluadas por el Kidcope sea cuál sea el estresor. 

 En el estudio principal (Spirito et al., 1988) la muestra estuvo formada 

por 437 sujetos, con edades comprendidas entre los 12 y 18 años (M0 15), el 

49% eran chicas. Se emplearon varias muestras escolares (n= 365): pacientes 
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remitidos a  pediatría tras evaluación psicológica (n= 38) y diabéticos (n= 34). 

Consta de 15 ítems en versión adolescente con una escala de frecuencia de 4 

puntos (en absoluto, un poco, algunas veces y mucho) correspondientes a 10 

categorías de afrontamiento.  Se seleccionaron las estrategias de afrontamiento 

más comúnmente señaladas en la literatura revisada.  No  está formado  por 

escalas específicas sino por esos 15 ítems  correspondientes a esta categoría de 

estrategias de afrontamiento: solución de problemas, distracción, apoyo social, 

retirada, reestructuración cognitiva, reevaluación positiva, compasión de otros, 

regulación emocional, pensamientos positivos y resignación. La fiabilidad test-

retest de los ítems para un tiempo de una semana fue entre .41 y .83 

(estabilidad sobre 10 semanas: entre .15 y .43). Con respecto a la validez del 

cuestionario correlaciona fuertemente con otras escalas e inventarios de 

afrontamiento como el Adolescent-Coping Orientation for Problem 

Experiences Inventory (A-Cope). En la actualidad, el kidcope se viene 

empleando en contextos no solo clínicos sino también en otros más educativos 

y sociales. Concretamente en el estudio realizado por Cuevas Jaramillo (2005) 

el objetivo principal fue determinar la magnitud de la exposición a violencia en 

niños y adolescentes colombianos estableciendo relaciones entre las estrategias 

de afrontamiento del niño y adolescente expuesto y de las conductas parentales 

maternas, con efectos emocionales y conductuales de ansiedad, depresión, 

estrés postraumático, agresión y delincuencia. Participaron  774 niños y 588 

niñas escolarizados entre 7 y 14 años encontrándose un empleo de estrategias 



Capítulo 3: Evaluación del afrontamiento infantil                                                                                                  102

de afrontamiento variadas, con predominio de las estrategias de auto-regulación 

emocional y resolución de problemas. 

 4.-  Varni, J. W. , Waldron, S. A., Gragg, R. A., Rapoff, M. A., Bernstein, 

B. H., Lindsley, C. B. y Newcomb, M. D. (1996). Development of the 

Waldron/Varni Pediatric Pain Coping Inventory. Pain, 67, 141-150. 

 Evalúa el afrontamiento (autoinformado) ante el dolor crónico causado 

por enfermedades reumáticas. La muestra utilizada fue de 187 sujetos, con 

edades comprendidas entre los 5 y 16 años (Media= 11,5), el 71% son niñas, el 

34% de color, con enfermedades reumáticas.  Consta de 41 ítems con una 

frecuencia valorada en una escala de 3 puntos adaptada para niños y para 

adolescentes. Los ítems fueron seleccionados sobre la base de la literatura 

revisada, a partir de 5 escalas primarias supuestas que fueron similares a las 5 

escalas obtenidas a través del análisis de componentes principales. Las escalas 

teóricas supuestas eran autoinstrucciones cognitivas, búsqueda de apoyo social, 

sentimientos catastróficos, distracción, solución de problemas (no se muestra 

grado de consistencia interna). Se derivaron también en cinco escalas similares  

obtenidas empíricamente mediante análisis factorial: autoinstrucciones 

cognitivas con una consistencia interna de .77, búsqueda de apoyo social de 

.74, estar solo, .73, focalización cognitiva, .68 y solución de problemas, .67. No 

se presentan datos de la fiabilidad test-retest ni de la validez. 
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5.-  Walker, L. S.,  Smith, C. A., Garber, J. y Van Slyke, D. A. (1997). 

Development and validation of the Pain Response Inventory for Children. 

Psychological Assessment, 9, 392-405. 

 Proporciona información por autoinforme de las estrategias de 

afrontamiento ante el dolor abdominal, con una N= 895, con edades 

comprendidas entre los 8 y 22 años (M= 12), el 58% niñas, el 30% de color. La 

muestra escolar fue de n=688, los pacientes con gastroenteritis fueron n=158 y 

con otras formas clínicas: n=49. Consta de 60 ítems, con la frecuencia valorada 

en una escala de cinco puntos. Los ítems se seleccionaron para representar 

estrategias de afrontamiento activas, pasivas y adaptativas. El análisis factorial 

confirma el modelo en la muestra escolar. Los factores y escalas que lo 

componen son ítems seleccionados para representar un modelo formado por 

afrontamiento activo, afrontamiento pasivo y afrontamiento adaptativo que fue 

verificado mediante dicho análisis factorial confirmatorio en la muestra escolar. 

En cada una de las muestras, para el afrontamiento activo la consistencia 

interna fue de .76 a  .71; para la solución del problema fue de .78 a .74, para el 

apoyo social fue de .87 a .88; para descanso fue de .67 a .70; para masaje,.78 a 

.68; para catástrofe, .77 a .84; para aislamiento fue de .76 a .89. Para el 

afrontamiento pasivo fue de .64 a .78.; concretamente para catástrofe la 

consistencia interna fue de .77 a .84; para aislamiento, .76 a .89; para retirada 
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fue de .66 a .83; para estoicismo fue de .75 a .85; para la resignación, .74 a .80. 

Para el afrontamiento adaptativo se obtuvo de .80 a .77; concretamente para 

estoicismo, .75 a .85; para resignación .74 a .80; para infravaloración del dolor 

fue de .75 a .81; para autoanimarse, .67 a .71; para distracción/ignorar el 

problema fue de .77 a .85. Una semana después de la aplicación del inventario 

se obtuvo una fiabilidad test-retest para la muestra escolar de .46 a .71; a los 6 

meses la fiabilidad test-retest para la muestra clínica fue de .34 a .46.  

Como conclusiones más relevantes en relación con la metodología y 

contenido de los cuestionarios empleados pueden considerarse las siguientes: 

1.   La evaluación del afrontamiento, aunque es un campo con amplia 

experiencia, ha desarrollado instrumentos, en especial, cuestionarios, 

aún muy dependientes de los modelos teóricos explicativos de amplio 

espectro. Se centra en un estudio del afrontamiento dirigido a estresores 

generales, no definidos, sino supuestos por el sujeto. Frente a esto 

puede argumentarse que hoy se entiende que las estrategias de 

afrontamiento deben suponerse específicas por problema puesto que las 

distintas situaciones presentan distintas demandas al sujeto que las 

afronta, de manera que suscitan distintas estrategias de afrontamiento. 
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2.    En relación con esta conclusión anterior existen escasos intrumentos 

que examinen las estrategias en problemas o situaciones específicas. 

3.    Además, una buena parte de los instrumentos han sido empleados en 

estudios que han empleado muestras específicas por lo que sus 

resultados no pueden generalizarse a la población general. Éste ha sido 

un requisito en la construcción del instrumento que se presenta en esta 

tesis ya que hemos sido conscientes de que existen menos estudios en 

muestras generales que en muestras específicas, lo cual es una 

limitación para un instrumento que pretende evaluar el afrontamiento 

infantil en amplias muestras.  

4.    La mayoría de las pruebas presentan problemas de diversa índole 

(conceptual, psicométrica, práctica). Entre la escasez de pruebas 

estandarizadas, destacan los cuestionarios cuyo uso para la evaluación 

del afrontamiento sigue siendo problemático al presentar numerosas 

dificultades entre las que se pueden señalar que no presentan 

propiedades psicométricas adecuadas (propiedades de fiabilidad y/o 

validez reconocidas). 

5.    Finalmente cabe señalar que la mayor parte de la literatura 

encontrada aporta instrumentos que no han sido adaptados en nuestro 
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país, que parece algo deficitario de instrumentos bien diseñados en 

nuestro contexto, o bien,  adaptados al mismo a partir de una prueba 

extranjera.

3.3. ENTREVISTAS 

 Se plantea aquí una breve revisión de esta metodología que permite 

evaluar las estrategias utilizadas en situaciones cotidianas o en situaciones de 

estrés cronificadas. La técnica es que se le propone al sujeto que piense en una 

situación o acontecimiento concreto determinado y se le pide información 

acerca de lo que hizo para controlarlo o afrontarlo. La entrevista puede utilizar 

algún sistema como los cuestionarios de coping para clasificar las estrategias 

utilizadas y facilitar su cuantificación.

 Con respecto a la medición del afrontamiento infantil basado en 

entrevistas podemos destacar, tras una revisión de la literatura existente al 

respecto, las siguientes: 

 1.- Altshuler, J. L. y  Ruble, D. N. (1989). Developmental changes in 

children´s awareness of strategies for coping with uncontrollable stress. Chile 

Development, 60, 1337-1349. 
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 Consiste en una serie de situaciones hipotéticas sobre la propensión a 

padecer una determinada enfermedad o miedo a determinados eventos 

(inyección). La muestra fue de 72 sujetos, de 5 a 11 años de edad (M= 8), el 

50% eran niñas escolarizadas. El formato de la entrevista fue 2 entrevistas de 

30-35 minutos sobre esas hipotéticas situaciones, con respuestas abiertas, 

detectando tanto las posibles estrategias centradas en el problema así como las 

basadas en la emoción.  Se obtuvieron 29 estrategias o tácticas de 

afrontamiento.  Presenta cuatro categorías,  indicándose también la consistencia 

interna: aproximación al problema (consistencia o grado de acuerdo= .84), 

evitación (.80), manipulación emocional (.57), y otras como las respuestas de 

evitación del problema que fueron categorizadas como distracción (.57), 

distracción cognitiva (.67), escape (.87) y negación (.73). La aproximación la 

formaban 3 ítems, la manipulación de las emociones comprendía 7 ítems, la 

distracción conductual 4 ítems, la distracción cognitiva 2 ítems, el escape 4 

ítems y la negación 2 ítems. No existen datos relacionados con la fiabilidad y 

validez de la entrevista. 

 2.-  Band, E.  y Weisz, J. (1990). Developmental differences in primary 

and secondary control: Coping and adjustment to juvenile diabetes. Journal of 

Clinical Chile Psychology, 19, 150-158. 

 La muestra fue de 64 sujetos, con una edad media de 8,8 años, el 41% 
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eran niñas. Consta de una serie de puntos abiertos y cerrados sobre cosas que 

los niños hacen o piensan por sí mismos frente a estresores relacionados con la 

diabetes (animarse, dieta, inyecciones de insulina, tests, etc.). El registro de las 

respuestas fue valorado según su eficacia en una escala tipo Likert. Se habla de 

seis escalas de afrontamiento  donde las respuestas son categorizadas como 

primarias/secundarias, que implican mayor o menor grado de autocontrol en 

una escala de 5 puntos. No se presentan datos sobre fiabilidad y validez.

 3.-  Bernzweig, J.,  Eisenberg, N.,  y  Fabes, R. A. (1993). Children´s 

coping in self- and other-relevant contexts. Journal of Experimental Chile 

Psychology, 55, 208-226.

 La muestra fue de 105 sujetos, con edades comprendidas entre los 5 y 8 

años (M= 7), el 49% niñas y el 27% de color. Se indaga sobre el afrontamiento 

ante el estado de relajación/tensión y miedo durante la noche así como cuando 

otro igual le rompe un juguete, porque otro igual le ha pegado, o porque se ha 

hecho daño, por ejemplo, al caerse de la bicicleta.  Se entrevistó a los niños y 

niñas preguntándoles sobre lo que ellos harían ante tales situaciones, 

ayudándoles a recordar algún evento similar, pidiéndoles que describieran lo 

que pensaron e hicieron en esa situación y por qué pensaron que ello era lo  

mejor que podían hacer en tal situación.  La posible consistencia o grado de 

acuerdo fue para mediación del adulto (consistencia de .68), para 
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comportamiento prosocial (.52), para acciones de distracción y evitación (.70), 

para expresión de sentimientos (67%),  concretamente para apoyo centrado en 

el problema (.77), para apoyo centrado en la emoción (.63), toma de decisiones 

cognitivas (84% acuerdo entre jueces), para evitación cognitiva (.72), No hacer 

nada (80% acuerdo entre jueces). Con respecto a la validez externa tan solo se 

indica que las madres valoraron en una escala de 7 puntos cómo consideraban 

que los niños usarían esas estrategias de afrontamiento en esas situaciones 

hipotéticas, existiendo correlaciones no significativas entre la respuesta de los 

niños y la respuesta de las madres. 

 4.- Compas, B. E.,  Malcarne, V. L. y  Fondacaro, K. M. (1988). Coping 

with stressful events in older children and young adolescents. Journal of 

Consulting and Clinical Psychology, 56, 405-411. 

 La muestra empleada fue de 130 sujetos, con edades comprendidas entre 

los 10 y 14 años (M= 12), el 56% chicas y el 2% de color. La entrevista evalúa 

el afrontamiento ante estresores relacionados con sucesos académicos e 

interpersonales señalados por los estudiantes, que describieron el estresor,  y el 

grado de control ante su afrontamiento  en una escala de 5 puntos; escribieron 

además una lista de todas las posibles respuestas al suceso, señalando aquellas 

que fueron más recientemente utilizadas. Los investigadores clasificaron las 

respuestas como afrontamiento centrado en el problema o centrado en la 
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emoción. No se indican datos relativos a la fiabilidad y validez. 

5.-  Compas, B. E.,  Worsham, N.,  Ey, S. y Howell, D. C. (1996). When 

mom or dad has cancer.: II. Coping, cognitive appraisals, and psychological 

distress in children of cancer patients. Health Psychology, 15, 167-175. 

 Se evalúa el afrontamiento ante el caso de que alguno de los padres haya 

sido diagnosticado recientemente de cáncer. La muestra fue de 134 

participantes,  donde n= 32  preadolescentes, de 6-10 años (M=  8), el 47% 

niñas; n= 59 adolescentes, de 11-18 años (M= 15), 54% chicas; n=  43 adultos, 

de 19-32 años (M= 23), el 63% chicas. Los entrevistadores pidieron a los 

participantes que explicasen “todo lo que han hecho, pensado o sentido para 

hacer que las cosas mejoren o sean más fáciles de llevar.”  Se encontraron 

estrategias pertenecientes a un afrontamiento basado en la emoción y a un 

afrontamiento centrado en el problema. Las respuestas en cada categoría fueron 

operativizadas en tres variables de afrontamiento: centrado en el problema, en 

la emoción o ambos. La categorización de las respuestas emitidas por 

evaluadores externos correlacionó con los autoinformes de los niños y niñas. 

 6.-  O`Brien, M., Margolin, G. y John, R. S. (1995). Relation among 

marital conflict, child coping and child adjustment. Journal of Clinical Child 

Psychology, 24, 346-361. 
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 Este modelo de entrevista proporciona información sobre el 

afrontamiento ante conflictos matrimoniales verbales y físicos de los padres. La 

muestra fue de 83 niños, con edades comprendidas entre los 8 y 11 años (M= 

10), el 51 % chicas y el 35% de color. Se pidió a los niños que describan 

discusiones físicas y verbales entre los padres. Se consideraron 10 tácticas de 

afrontamiento presentes en la literatura revisada así como los ítems 

correspondientes a escalas de afrontamiento: evitación, búsqueda de apoyo 

social, recurrir a la autoridad, culparse a sí mismos, preguntar a los padres, 

expresión de sentimientos, etc. No se muestran datos relativos a la fiabilidad y 

a la validez. 

 7.-  Weisz, J. R.,  McCabe, M. A. y Dennig, M. D. (1994). Primary and 

secondary control among children undergoing medical procedures. Adjustment 

as a function of coping style. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 

62, 324-332. 

 Se evalúa el afrontamiento ante estresores específicamente relacionados 

con la leucemia: permanencia en el hospital de noche, pérdida de pelo, vómitos, 

punción  lumbar, etc. La muestra fue de 33 niños con leucemia con edades 

comprendidas entre los 5 y 12 años (M= 8), el 39% niñas y el 18% de color. Se 

obtuvieron tres estrategias de afrontamiento por medio de  respuestas abiertas y 
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cerradas, que fueron valoradas en una escala de cinco puntos; se les pidió que 

seleccionen una, la que consideren más empleada por ellos en el caso de existir 

más de una estrategia de afrontamiento para un mismo estresor. Se hizo una 

distinción entre estrategias de afrontamiento primarias y secundarias.  La 

consistencia fue evaluada para 80 respuestas para una  

muestra de 20 niños siendo de .95 para las estrategias primarias, de .86 para las 

secundarias y de .97 para las de renuncia al problema. No existen datos 

concluyentes relacionados con la fiabilidad y validez. 

 En esta breve revisión se pone de manifiesto que la entrevista es también 

un procedimiento válido para analizar el afrontamiento infantil y adolescente 

aunque suele presentar menos requisitos psicométricos que los cuestionarios, 

seguramente por que se percibe más como un procedimiento cualitativo que 

cuantitativo. También se puede señalar que la entrevista puede tener alguna 

ventaja sobre el cuestionario y también algún inconveniente. Entre las ventajas 

se señala que es un procedimiento menos impersonal que el cuestionario en el 

que un niño o niña puede sentirse escuchado y atendido, operando estas dos 

características terapéuticamente al mismo tiempo que de modo indagatorio. Al 

mismo tiempo esto es un inconveniente cuando se quiere evaluar una amplia 

muestra de manera prospectiva y rápida para estimar si existen sujetos de 

riesgo de inadaptación o desajuste emocional o psicológico. Puede concluirse 

que entrevista y cuestionario responden a dos enfoques distintos de 
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investigación sirviendo pues a distintos propósitos.

3.4. REGISTROS OBSERVACIONALES PARA LA MEDICIÓN DEL 
AFRONTAMIENTO INFANTIL 

 Para evaluar el afrontamiento infantil puede utilizarse la observación,  

bien en el ambiente natural, ante acontecimientos diarios, bien en el 

laboratorio, reproduciendo las condiciones de estrés lo más fidedignamente 

posible  para que permitan la identificación del problema. Aunque en pocos 

casos, se han utilizado programas de videojuego preparados para facilitar la 

génesis de condiciones de estrés, o, en otros casos, se ha manipulado la 

posibilidad de control de la persona sobre un estresor para evaluar el grado de 

control percibido (Neufeld y Paterson, 1989).

 En todos los casos, se trata de una observación sistemática que conlleva 

un registro preciso de las conductas de afrontamiento. En la somera revisión 

hecha sobre los registros observacionales para la medición del afrontamiento 

infantil se han encontrado los siguientes: 

1.-  Altshuler, J. L.,  Genevro,, J. L.,  Ruble, D. N. y Bornstein, M. H. 

(1995). Children`s knowledge and use of coping strategies during 

hospitalization for elective surgery. Journal of Applied Developmental 

Psychology, 16, 53-76. 
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 Se observó el comportamiento de los niños (anticipación a una 

operación/cirugía opcional) durante 15 a 30 minutos durante el período de 

espera  fuera de la sala de operaciones. La muestra fue de 44 niños con edades 

comprendidas entre los 5 y 11 años (M= 7,8), el 43% niñas y el 89% de color. 

Se valoró la intensidad y la duración de las estrategias de afrontamiento en una 

escala de 4 puntos: distracción conductual (p.e. jugar), escape (p.e. repuestas 

agresivas, negación), aceptación adaptativa (p.e. búsqueda de información). La 

consistencia interna fue de .83 a 1.0. No se muestran datos de fiabilidad ni de 

validez.

 2.-  Bachanas, P. J.  y Blount, R. L. (1996). The Behavioral Approach-

Avoidance and Distress Scale: An investigation of reliability and validity 

during painful medical procedures. Journal of Pediatric Psychology, 21, 671-

681.

 Se evaluó mediante un vídeo las respuestas de afrontamiento ante una 

inmunización en 60 niños de preescolar donde la mitad fue grupo control y la 

otra mitad grupo tratamiento (afrontamiento). La edad de los participantes 

estaba comprendida entre los 3 y los 7 años, el 47% eran niñas y el 57% de 

color.  Las respuestas grabadas en vídeo  fueron valoradas siguiendo una 

categorización de aproximación/evitación al problema (reflejada en la literatura 
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al respecto), evaluación del estrés sufrido en una escala de 5 puntos durante 

cinco fases: entrada en la habitación, explicación del procedimiento, 

preparación, inyección y recuperación.  Para la aproximación-evitación se 

obtuvo: consistencia=.52-.78; para el estrés consistencia=.63-.78. La estrategia 

aproximación-evitación correlacionó positivamente con  el Child-Adult 

Medical Procedure Interaction Scale-Revised (CAMPIS-R) Coping (r = .51 a 

.55) y negativamente con el miedo informado por padres, maestros y 

enfermeros (r= -. 18 a -.52) y el estrés (Observational Scale of Behavioral 

Distress) (r= -.17 a -.45). El estrés correlacionó con las puntuaciones CAMPIS-

R  (r = .68 a .88) y con el miedo y dolor que se desprende de  los autoinformes 

de los padres y enfermeros (r = .36 a .74).

 3.-  Manne, S. L., Bakeman, R.,  Jacobsen, P. y Redd, W. J. (1993). 

Children´s coping during invasive medical procedures. Behavior Therapy, 24, 

143-158.

 Se evaluó el afrontamiento de niños de 8 a 9 años (M=  5) con cáncer 

ante una inyección o punción, en una muestra de 45 (el 47% niñas, el 27% de 

color).

Los vídeos mostraron la estrategia de afrontamiento utilizada y su duración y el 

estrés experimentado durante tres fases: preparación, punción, conclusión. La 

consistencia para la búsqueda de información fue de .99, para vocalización 
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asertiva del procedimiento, .96, y  para comportamientos no relacionados con 

el procedimiento, .92. Para el estrés se obtuvo: para el estrés momentáneo, .96; 

para llorar, .88.  No existen datos sobre fiabilidad ni validez. 

 Se puede concluir en este apartado que también es un instrumento válido 

la evaluación del afrontamiento a partir de la observación de cómo reacciona un 

niño o niña al exponerlo a determinadas situaciones especiales tomadas de la 

vida o provocadas expresamente. Sin duda representa una puntuación que 

puede complementarse con el autoinforme ya que si bien este arroja la 

información subjetiva el registro arroja una información externa al sujeto 

perfectamente compatible con la anterior. Cabe señalar que estos registros, en 

cuanto que son sistemáticos y objetivos, en muchos casos presentan un listado 

de estrategias similar al de un cuestionario, deben exponer sus datos 

psicométricos que son garantía de buen hacer y de que el registro es válido y 

fiable.

3.5. ASPECTOS METODOLÓGICOS EN EL DISEÑO DE 
CUESTIONARIOS  DE AFRONTAMIENTO 

 La mayoría de las medidas actuales anteriormente mencionadas 

provienen de adaptaciones y derivaciones de otros instrumentos en los que se 

inspiran teórica o empíricamente. Algunos autores (Compas et al., 2001) 

señalan que se están usando nombres similares para escalas que, sin embargo, 
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contienen ítems muy diferentes. Por ello, resulta muy importante examinar 

cuidadosa e individualmente los ítems que contienen los distintos cuestionarios 

existentes para poder comparar con mayor rigor los resultados obtenidos con  

diferentes medidas. Los análisis exploratorios con frecuencia han generado 

diferentes resultados en las muestras. Por ejemplo, tres estudios realizados con 

adolescentes utilizando ítems del A-Cope obtienen estructuras factoriales 

diferentes al factorizar los ítems de la escala. En sus inicios la escala estaba 

formada por 98 ítems, quedándose con 54 ítems que fueron agrupados en 12 

factores (Patterson y McCubbin, 1987). Los componentes analizados 

posteriormente con la versión de esos 54 ítems dieron lugar a una solución de 6 

factores, con una coincidencia mínima con las doce escalas originales 

(Feldman, Fisher, Ransom y Dimiceli, 1995). Otro análisis posterior de las 

escalas del A-Cope dio lugar a tres grandes factores: estrategias de 

afrontamiento centradas en el problema, centradas en la emoción y cognitivas 

(Dusek y Danko, 1994). Análisis similares llevaron a diferentes estructuras con 

diferentes estresores, separando con mayor claridad las denominadas respuestas 

de afrontamiento de los eventos estresantes (Spirito, 1996). Sin embargo, hay 

otros estudios que muestran mediante análisis factoriales cierta consistencia 

con respecto a las muestras, estresores, edad y género en las diferentes 

evaluaciones realizadas (Ayers et al., 1996; Walker et al., 1997). 

 Resulta importante considerar también la representatividad de las escalas 
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empleadas ya que pueden carecer de efectividad  con una agrupación muy 

dispar de estrategias formando parte de una misma categoría. Un ejemplo de 

ello podemos verlo en el LECI (Dise-Lewis, 1988) donde aparecen ítems que 

reflejan muy distintos tipos de afrontamiento agrupados dentro de una misma 

categoría y, por tanto, dificulta mucho la interpretación de las puntuaciones 

obtenidas en esos factores. La mayoría de las escalas no discriminan con 

claridad entre los distintos tipos de afrontamiento que evalúan, combinando, 

por ejemplo, ítems referidos a la estrategia evaluación conductual con otros 

referidos a una estrategia de evitación cognitiva, cuyos resultados pueden ser 

muy diferentes. Así hay estudios que muestran que la estrategia distracción se 

asocia a niveles más bajos de estrés que estrategias de afrontamiento más 

directas como las de evitación conductual (Nolen-Hoeksema, Morrow y 

Fredrickson, 1993; Salkovskis y Campbell, 1994). Para solventar las  

dificultades de este tipo  algunos autores, como por ejemplo  en la construcción 

de las escalas en el Kidcope (Spirito, Stark, Gil y Tyc, 1995) defienden que 

cada estrategia de afrontamiento sea evaluada empleando un solo ítem.  

 Otro problema de igual o mayor importancia es el de la supuesta validez 

de contenido. La de las respuestas de afrontamiento centradas en la emoción ha 

sido particularmente problemática dada su pobre conceptualización y énfasis en 

respuestas negativas primarias que con frecuencia parecen ser confundidas con 

los propios síntomas del estrés. Hay frecuentes errores de omisión de ítems 
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para evaluar estrategias de afrontamiento centradas en la emoción o que 

impliquen la regulación o modulación de las emociones. 

 Considerando todos estos problemas con los ítems y escalas publicados 

no sorprende la falta de validez y fiabilidad de muchos de los instrumentos 

empleados para evaluar el afrontamiento o, en el menor de los casos, las zonas 

oscuras y necesidad de clarificación de muchos de los existentes. En función 

del instrumento utilizado el coeficiente alfa presenta valores muy bajos o muy 

altos tanto en las escalas primarias como en las secundarias. Desde un punto de 

vista psicométrico la consistencia interna es mayor para las escalas que tienen 

un mayor número de ítems (por ejemplo, escalas centradas en la emoción) que 

las que contienen pocos ítems como las que suelen evaluar aspectos más 

específicos de afrontamiento (p.e. reestructuración cognitiva). Además según el 

estudio de Compas, Connor-Smith et al. (2001) la fiabilidad test-retest de los 

datos sobre períodos de una a tres semanas tan solo ha sido proporcionada por 

7 de 22 escalas de afrontamiento analizadas. La mayoría de los datos obtenidos 

durante períodos de tiempo más largos (6 semanas a 6 meses) no reflejan la 

fiabilidad de las mediciones. Además, en términos generales, la fiabilidad test-

restest no aparece relacionada con otros factores tales como la edad del 

informante, el tipo de estresor o el uso de escalas derivadas empírica versus 

teóricamente.

 Muchos de los criterios psicométricos tradicionales en la evaluación del 
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afrontamiento pueden dificultar una medición válida y fiable (Stone y 

Kennedy-Moore, 1992). Ello se debe entre otras a las siguientes razones: 

En muchas ocasiones se limita excesivamente el abanico de 

respuestas de afrontamiento (Patterson y McCubbin, 1987). 

Hay estudios que han encontrado diferencias entre el mismo tipo 

de estresor y durante el mismo tiempo (Causey y Dubow, 1992; 

Compas, Forsythe y Wagner, 1988). Son muy pocas las medidas 

con propiedades de fiabilidad y/o validez reconocidas. La mayoría 

de los cuestionarios son medidas ad hoc con una fiabilidad 

cuestionable y con una validez desconocida. La fiabilidad test-

restest solo es adecuada cuando se ha considerado el mismo 

estresor durante breves períodos relativos de tiempo. 

Se requiere una evaluación más cautelosa  de la realizada hasta el 

momento puesto que muchos resultados pueden ser más debidos al 

propio proceso de afrontamiento que al fracaso de la medición. La 

respuesta de estrés y los aspectos implicados en la misma tiene un 

carácter dinámico que añaden mayor dificultad a su evaluación, en 

especial, si no se asume un enfoque longitudinal para estudiar 

dichos cambios. 

 La validez de constructo en los trabajos revisados tampoco suele ser 
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proporcionada, en la mayoría de los casos. Lo más adecuado es demostrarla a 

través de análisis confirmatorios con los que se puede apoyar la estructura 

factorial de afrontamiento propuesta. Una de las evidencias más consolidadas 

de la validez de constructo es la ofrecida por Ayers et al. (1996) que 

confirmaron un modelo teórico con muestras independientes obteniendo un 

afrontamiento activo o primario, secundario o distracción, evitación y un factor 

de apoyo social. Esta validez de constructo también se ha obtenido comparando 

los resultados de autoinformes con otros informantes claves (Causey y Dubow, 

1992) y comparando los autoinformes con otras diferentes medidas de 

afrontamiento, demostrándose la validez convergente y divergente de las 

escalas autoinformadas. 

 Otro aspecto relevante en relación con la validez de constructo y de 

criterio de las medidas de afrontamiento es que ésta debe ser establecida con 

independencia de su asociación con determinados síntomas; evitando confundir 

respuestas ante el estrés con afrontamiento al definir los ítems  (Compas, 

Connor-Smith, Saltzman, Thomsen y Wadsworth, 2001; Stone et al., 1988). 

 Hoy los estudios han hecho considerable progreso en mejorar los 

métodos de evaluación, que redefinen el concepto de afrontamiento y exploran 

las variables contextuales y personales que afectan al proceso de afrontamiento, 
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habiendo recibido mucha atención en los últimos años la investigación sobre 

los procesos de afrontamiento en la infancia (Pincus y Friedman, 2004). 

 En la actualidad, el estudio del afrontamiento infantil se aborda también 

desde el área  denominada de calidad de vida, en psicología (Alsinet et al., 

2003; Casas et al., 2003). Desde este área parece importante evaluar y prestar 

atención a las percepciones y evaluaciones de los niños y niñas acerca de las 

realidades vividas, y a sus estrategias de afrontamiento. Un mayor 

conocimiento de las estrategias o mecanismos de afrontamiento del estrés 

infantil tiene un importante interés tanto teórico como aplicado, ya que, entre 

otros aspectos, podría abrir nuevas perspectivas a posibles intervenciones 

psicológicas para desarrollar programas de prevención, sugiriendo alternativas 

más eficaces ante el estrés que garanticen un desarrollo saludable sin 

psicopatología y con adaptación.   

Para terminar este apartado cabe seguir destacando la importancia que 

tiene hoy la investigación sobre instrumentos para evaluar el afrontamiento 

infantil. La identificación de la estrategia debe ser precisa y fiable pues de 

dicha identificación depende el logro de objetivos de investigación que arrojen 

luz sobre las causas de psicopatología e inadaptación en la infancia, 

examinando el papel que juegan  las estrategias empleadas para manejar los 

problemas cotidianos. Esta evaluación de la estrategia se hace hoy teniendo en 
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cuenta su contexto. Es preciso evaluar la estrategia en relación con las 

demandas precisas que cada problema o situación hace a un determinado niño o 

niña que contesta. Es preciso exponer al presentar un instrumento, sus datos de 

fiabilidad y validez de constructo y externa pues las propiedades psicométricas 

aseguran la eficacia del instrumento. En la presente tesis se presenta el ESAN, 

el cual ha sido construido examinando las estrategias suscitadas ante cuatro 

problemas estresantes comunes en la infancia por un grupo de niños y niñas 

como base para la selección de ítems en el cuestionario. En esta presentación se 

incluyen datos de fiabilidad y validez, tal como se ha defendido, en la anterior 

revisión, que es preceptivo para asegurar que los instrumentos que se presentan 

son eficaces para evaluar el afrontamiento infantil. 

 Deben enfatizarse las aplicaciones prácticas de estas investigaciones 

tanto para el contexto escolar como para el sociofamiliar, ya que está bien 

establecida la asociación entre afrontamiento productivo o funcional y un buen 

ajuste social y comportamental. De hecho, numerosos autores señalan la 

importancia de poder lograr un mayor éxito social y académico en la infancia 

mejorando el entrenamiento de padres y profesores para ayudar a afrontar 

situaciones estresantes así como para incentivar una estrategia de ayuda 

efectiva por parte de los adultos, profesores, padres y madres y autoridades 

públicas (Hornig, 2002; Raver y Ziegler, 1997; Shonkoff y Phillips, 2000). 
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 A modo de conclusión final de este capítulo podemos destacar cómo la 

mayoría de las pruebas disponibles presentan problemas y limitaciones de 

índole muy diversa (psicométrica, conceptual, utilidad y verdadera aplicación 

práctica). En este sentido autores como Stone et al., (1991) vienen enfatizando 

constantes dudas sobre qué se están midiendo en realidad con los cuestionarios 

de coping. Por tanto, es necesario seguir elaborando instrumentos que traten de 

subsanar muchas de estas limitaciones y deficiencias, en especial, en población 

infantil.



CAPÍTULO 4 
AFRONTAMIENTO INFANTIL, 

PSICOPATOLOGÍA E 
INADAPTACIÓN
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4.1. INTRODUCCIÓN 

Desde que el concepto de afrontamiento se introdujo en la psicología, 

son numerosos los estudios que lo relacionan con la salud mental y el bienestar 

infantil y sociofamiliar. Se interpreta como una variable mediadora o 

moduladora, que modifica los efectos desestabilizadores del estrés. Incluye los 

recursos y mecanismos bio-psico-sociales que activa el sujeto ante una 

situación que le genera malestar y tensión, cuya calidad, eficacia y adecuación 

incidirán en su grado de ajuste psicológico. En líneas generales, el 

afrontamiento basado en la aproximación al problema se relaciona con un 

mayor índice de salud mental, mientras que el focalizado en la evitación se 

relaciona con un incremento del malestar psicológico (Kirchner et al., 2004). 

Partiendo de esta consideración son muchos los estudios en muy diferentes 

contextos (familiar, escolar, etc) así como los trastornos psicopatológicos 

asociados estudiados. En ellos, resulta relevante evaluar las distintas estrategias 

de afrontamiento que se han utilizado.  

A continuación, este capítulo se va a  centrar en analizar, en población 

infantil, las repercusiones en psicopatología e inadaptación de las diversas 

estrategias de afrontamiento aportadas por diversos estudios, siempre desde la 

perspectiva de evaluación, analizando y valorando la fiabilidad  y validez de los 

instrumentos utilizados. Existe una fuerte línea de investigación que busca 
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causas de la psicopatología infantil y adolescente, examinando el afrontamiento 

que se emplea ante estresores propios del día a día. Así, existe una fuerte 

asociación  entre un empleo de la estrategia de afrontamiento  improductivo y 

la génesis de desajuste emocional y psicopatología en la infancia y 

adolescencia (Chan, 1995; Compas et al., 1993; Dumont y Provost, 1999; 

Lengua et al., 1999; Seiffge-Krenke, 2000). Esta relación ha sido examinada 

por numerosos trabajos actuales, en la búsqueda de causas de la psicopatología 

infantil y adolescente. Complementariamente existe también una línea de 

trabajo que asocia el empleo de estrategias de afrontamiento y la adaptación y  

salud mental. Esta es la llamada psicología positiva que sin duda hoy comienza 

a tener fuerza, y que podría ser otro punto de partida para otro trabajo diferente 

al presente, que se centra en las asociaciones entre afrontamiento improductivo 

y consecuencias en psicopatología e inadaptación. No obstante se comentan 

algunos trabajos muy recientes sobre las relaciones entre afrontamiento y 

adaptación y competencia.  

Conviene destacar que el concepto de afrontamiento que se emplea aquí, 

como se considera hoy en la literatura especializada, es específico según la 

situación o problema, es decir, las estrategias de afrontamiento suscitadas a 

demanda de un problema dado pueden ser totalmente diferentes a las que se 

suscitan en otro problema de naturaleza distinta. Es por ello que el 

afrontamiento debe ser estudiado analizando las estrategias empleadas según 
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problemas distintos. En la presente revisión se detectan en primer lugar, 

estudios que utilizan una medida de afrontamiento evocado por estresores 

generales, mientras que otros entienden el afrontamiento evocado ante 

estresores específicos del ámbito escolar, familiar, de los iguales y de la salud. 

Estas últimas investigaciones representan antecedentes de la construcción del 

ESAN y fueron consultadas en la selección de ítems que se hizo. Aunque el 

instrumento avanza más allá ya que presenta en un mismo formato cuatro 

diferentes problemas permitiendo  caracterizar el empleo diferencial de 

estrategias por problema.  

Debe aclararse que se ha aplicado esta revisión a trabajos 

preferentemente en los  últimos diez años y que se han realizado la mayoría en 

la década dos mil. También hay que especificar que se ha acotado toda la 

inmensa información sobre estresores a la categoría de estresores cotidianos, 

los cuales se caracterizan por presentar una alta presencia en el contexto 

habitual y diario y una intensidad baja o media. El criterio para justificar ambas 

selecciones ha sido, en primer lugar económico, en segundo lugar, por analizar 

preferentemente el estado actual del campo de investigación, ya que es un área 

muy productiva en la que los trabajos son numerosísimos, en tercer lugar, por 

intereses de investigación del grupo del que forma parte quien presenta esta 

tesis, el cual se centra en el estudio de estresores cotidianos y su afrontamiento 

en niños y adolescentes.
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Para poner orden en el gran volumen de información revisada y volcada 

en este capítulo se va a emplear una categorización diferenciando entre estudios 

que analizan la relación 1) entre afrontamiento y adaptación o ajuste 

psicológico sin especificar estresores; 2) entre afrontamiento ante estresores 

cotidianos del ámbito familiar, escolar y de los iguales y psicopatología, y 3) 

entre afrontamiento ante estresores cotidianos del ámbito de la  salud y 

psicopatología.    

4.2. AFRONTAMIENTO ANTE ESTRESORES GENERALES Y  

ADAPTACIÓN O AJUSTE PSICOLÓGICO 

Algunos estudios han encontrado  relación de la variable adaptación 

(personal, familiar, escolar y global) en adolescentes de  Secundaria (12 a 16 

años) con los estilos y estrategias de afrontamiento sin especificar estresores. 

En nuestro país, Arjona y Guerrero (2006) analizan esta relación utilizando los 

siguientes instrumentos: a) la Escala de Afrontamiento (ACS) de Frydenberg y 

Lewis (1997), que es un inventario de autoinforme compuesto de 80 elementos, 

que permite evaluar 18 estrategias de afrontamiento diferentes que fueron 

valoradas de forma empírica y obtenidas mediante análisis factoriales (buscar 

apoyo social, concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, 

preocuparse, invertir en amigos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, 
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pasividad, reducción de la tensión, acción social, ignorar el problema, 

autoinculparse, reserva, búsqueda de apoyo espiritual, pensamiento positivo, 

buscar ayuda profesional, relajación y distracción física); b) el Inventario de 

Adaptación de Conducta (IAC) de María Victoria de la  

Cruz y Agustín Cordero (Tercera Edición, 1988), así como c) la Escala  

Multidimensional de Expresión Social-Parte Motora de Vicente Caballo (1987) 

y d) la Escala Trait Meta-Mood (TMMS) para medir el constructo inteligencia 

emocional. Los resultados obtenidos muestran una posible agrupación de las 

estrategias de afrontamiento del cuestionario ACS en cinco: afrontamiento 

pasivo, afrontamiento activo, búsqueda de apoyo social, búsqueda de apoyo 

externo, y búsqueda de distracciones o diversiones. La estrategia más utilizada 

por los adolescentes ante las distintas situaciones que se les presentan es la 

solución activa, mientras que la menos usada es la búsqueda de apoyo social 

encontrándose diferencias inter-sexo en los estilos de afrontamiento de forma 

que los chicos tienden a un estilo de afrontamiento activo mientras que las 

chicas tienden a  emplear en mayor medida estrategias de afrontamiento 

pasivas. Se confirma que el uso del afrontamiento activo correlaciona 

positivamente con la mayor presencia de habilidades sociales e inteligencia 

emocional en los sujetos. Por su parte, la adaptación correlaciona 

negativamente con el uso de estrategias de afrontamiento pasivo.  

Resultados similares  se han obtenido en otro estudio centrado también 
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en examinar las relaciones de coping y psicopatología encontrando que el uso 

de estrategias de afrontamiento de tipo evitativo está relacionado con 

comportamientos desadaptados, mientras que el uso de las estrategias de 

afrontamiento directo, tales como resolución de problemas, se relacionan con 

una mejor adaptación social. En concreto, el estudio ha sido realizado por 

Zanini, Forns y Kirchner (2003)  en una muestra compuesta por 1362 

adolescentes (45% chicos y 55% chicas), con edades comprendidas entre los 12 

y 16 años, provenientes de escuelas públicas y privadas del área metropolitana 

de Barcelona. Ha empleado como instrumentos el Coping Response Inventory-

Youth form de Moos (1993) y el Youth Self Report de Achenbach (1991). 

Concluyen que el uso de estrategias de aproximación a los problemas actúa 

como mecanismo de protección frente al desarrollo de conductas 

psicopatológicas, mientras que el uso de estrategias de evitación se asocia a una 

mayor manifestación de malestar psicológico. 

En esta línea que se viene señalando, diferentes estudios abundan en la 

relación entre el uso de estrategias de afrontamiento desadaptadas y la 

manifestación de psicopatología (Lazarus y Folkman, 1984; Billings y Moos, 

1984; Parker y Endler, 1992). No está clara la dirección de la causalidad en esta 

relación entre afrontamiento y psicopatología ya que podría ser el hecho de 

presentar conductas psicopatológicas previas lo que llevaría al individuo a la 

puesta en marcha de estrategias de afrontamiento desadaptativas, lo que 
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incrementaría aún más su probabilidad de manifestar conductas 

psicopatológicas (Seiffge-Krenke, 1993). En este sentido Zanini y Forns (2004) 

encontraron un uso diferencial de estrategias de afrontamiento según el nivel de 

psicopatología presentado; señalando que, aunque los adolescentes con 

puntuaciones clínicas utilicen más estrategias de afrontamiento, estas no se 

muestran eficaces en la solución de sus problemas, lo que contribuye al 

establecimiento o mantenimiento de las conductas psicopatológicas. 

Desde una vertiente complementaria, otros estudios trabajan la relación 

entre afrontamiento y bienestar psicológico, concepto muy cercano al de 

adaptación dentro de una psicología positiva. En estos estudios desaparece el 

papel del estrés. Uno de esos estudios es el de González, Montoya, Casullo y 

Bernabéu (2002), en una muestra formada por 417 adolescentes entre 15 y 18 

años y empleando como instrumento el ACS de Frydenberg y Lewis (1996a) y 

la Escala de Bienestar Psicológico (BIEPS, de Casullo y Castro, 2000), 

encontraron que la relación entre afrontamiento y bienestar es positiva y 

significativa, en términos generales. Particularmente, el estilo dirigido a la 

resolución del problema y la estrategia de apoyo social fueron especialmente 

positivos significativamente en su relación con el bienestar psicológico.

En la misma línea con respecto a la eficacia de las estrategias de 

afrontamiento, otro estudio (Frydenberg y Lewis, 2004) investiga también en la 
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relación entre el empleo de estrategias de afrontamiento saludables/eficaces/ 

productivas y la habilidad o competencia general detectadas en 976 

adolescentes (52% chicos y 48% chicas entre 14 y 16 años) empleando para la 

evaluación del afrontamiento the  Adolescent Coping Scale (ACS, de 

Frydenberg y Lewis, 1993a).  Los resultados indican que los adolescentes 

menos hábiles utilizan, en algunas ocasiones, estrategias de afrontamiento no 

productivas y poco funcionales como reducción de la tensión, ignorar, 

mantenerse siempre en el mismo punto de vista, y con mayor frecuencia 

presentan una preocupación anticipada excesiva. También emplean a veces un 

rango amplio de estrategias de afrontamiento productivas como solución activa, 

trabajar duro y centrarse en lo positivo, aunque siempre en menor medida que 

los adolescentes hábiles.  

Abundando en la relación entre afrontamiento y adaptación social, en el 

estudio realizado por Sabiston, Sedgwick, Crocker, Kowalski y Mack (2007), 

siguiendo un modelo transaccional del estrés, se evaluó la ansiedad psicosocial 

experimentada por adolescentes, analizando las estrategias de afrontamiento 

empleadas en una muestra de 31 chicos adolescentes con edades comprendidas 

entre los 13 y 18 años. Se les pasaron entrevistas semiestructuradas. Se 

extrajeron 107 estrategias de afrontamiento que fueron agrupadas en 10 

categorías. Las principales estrategias de afrontamiento incluidas fueron: 

evitación conductual, evitación cognitiva, solución activa, dieta, apoyo social, 
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ejercicio físico, reevaluación, desviación cognitiva y comparación con otros, 

búsqueda de atención y uso de sustancias. Se plantea la necesidad de, una vez 

evaluada dichas estrategias de afrontamiento ante situaciones ansiógenas y 

relacionadas con la imagen corporal, analizar en futuros estudios cuáles son 

más eficaces y productivas para un desarrollo óptimo. 

Se comenta, a continuación, otro estudio que investiga las relaciones 

entre afrontamiento, comportamientos saludables, autoeficacia percibida y 

síntomas somáticos y psicológicos. Lohaus, Klein-Hessling, Ball y Wild (2004) 

investigaron estas relaciones en una muestra de 802 niños escolarizados 

(aproximadamente 50% niñas con una edad media de 7,9 años). Los 

instrumentos utilizados fueron: a) 27 ítems construídos para evaluar 

comportamientos saludables; b) escala de autoeficacia derivada de General 

Self-efficacy Scale (Schwarzer y Jerusalem, 1995); c) para evaluar problemas 

somáticos y psicológicos emplearon The Youth Self Report (YSR) 

Questionnaire (Achenbach, 1991) y d) para evaluar afrontamiento una escala 

que mide estrategias de afrontamiento eficaces y no eficaces (Klein-Hessling y 

Lohaus, 2002).  Encontraron relaciones entre autoeficacia y la elección de 

estrategias de afrontamiento productivas y adecuadas, las cuales fueron 

asociadas, a su vez, a comportamientos positivos saludables. Estresores 

mayores y experiencias estresantes cotidianas predicen unidos un mayor riesgo 

para la salud. 
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Como puede verse son emergentes los estudios que tratan de analizar las 

relaciones entre afrontamiento y salud física y psicológica en adolescentes 

(Vaughn y Roesch, 2003) sin considerar el estrés. Estos autores analizaron 

dichas relaciones en una muestra formada por 182 adolescentes, el 51% chicos 

y el 49% chicas,  con una media de edad de 15 años, siendo la mayoría 

mejicano-americanos (53%) siendo los demás afro-americanos y asiáticos 

americanos. Los instrumentos empleados fueron: a) para evaluar afrontamiento: 

the COPE (Carver, Scheier y Weintraub, 1989), b) para evaluar varios 

componentes de la salud: The Stress Related Growth Questionnaire (SRG:  de 

Park, Cohen y Murch, 1996); The Beck Depression Inventory (BDI: de Beck, 

Ward, Mendelson, Moek, y Erbaugh, 1961; Beck, 1978) y para medición de la 

calidad de vida The World Health Organization Quality of Life-Brief Form 

(WHOQOL, 1998). Aparecen diferencias significativas entre los grupos 

étnicos. Para los mejicano-americanos las estrategias reinterpretación positiva, 

expresión y regulación emocional, apoyo social instrumental, solución activa, 

religión, autocontrol, apoyo emocional, aceptación y otras formas de 

afrontamiento planificado correlacionaron positivamente con salud física y 

psicológica; para los afro-americanos, las estrategias de afrontamiento no 

correlacionaron significativamente con salud ni física ni psicológica; para los 

asiáticos-americanos la reinterpretación positiva, solución activa, afrontamiento 

basado en la religión, autocontrol, aceptación y otras formas de afrontamiento 



Capítulo 4: Afrontamiento infantil, psicopatología e inadaptación 136

planificado correlacionaron solo con salud mental. Por tanto, una conclusión 

importante obtenida en este estudio es que existen variables socioculturales 

(además del género) que pueden ser identificadas como posible explicación del 

empleo diferencial de estrategias de afrontamiento. 

Otros estudios se centran en las relaciones entre afrontamiento, eventos 

estresantes, y las consecuencias en problemas emocionales y conductuales y 

mal funcionamiento académico (Windle y Windle, 1996) en 733  adolescentes 

(52% chicas con una edad media de 16 años). Se evaluaron las estrategias de 

afrontamiento mediante el CISS (Coping Inventory for Stressful Situations) 

considerándose: aproximación al problema, emoción y evitación (Endler y 

Parker, 1990). Para evaluar el estrés se empleó The Adolescent Life Change 

Event Scale (ALCES)  de Yeaworth, York, Hussey, Ingle y Goodwin (1980); 

para una valoración más amplia del afrontamiento fue empleada The Perceived 

Social Support-Family (Procidano y Heller, 1983) y finalmente, para evaluar 

los síntomas emocionales y conductuales, se empleó The Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) (Lewinsohn et al, 1994).  

Mediante análisis de regresión encontraron que la mayor presencia de eventos 

estresantes predice un mayor empleo de estrategias de afrontamiento de 

aproximación al problema. Por otra parte obtienen  que el afrontamiento 

centrado en la emoción predice mayor presencia de síntomas depresivos lo cual 

es otro de los principales resultados que aporta este estudio.
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Por tanto,  podemos concluir en este primer apartado que al estudiar las 

relaciones del afrontamiento y ajuste, la mayor parte de los estudios revisados 

se centran en consecuencias positivas para el desarrollo, en cuyo caso ponen el 

énfasis en examinar las relaciones entre afrontamiento y competencia. En estos 

estudios el estrés no juega sino un papel inespecífico para evocar la estrategia. 

Veremos en los próximos apartados estudios que analizan la relación entre 

afrontamiento y psicopatología. En ellos se utiliza un enfoque de afrontamiento 

ante estresores específicos percibidos. Estos estudios obtienen resultados que 

son tenidos en cuenta en la construcción del ESAN, un instrumento que plantea 

como hipotéticos cuatro problemas o estresores cotidianos.

4.3. AFRONTAMIENTO ANTE ESTRESORES DEL  CONTEXTO 

FAMILIAR, ESCOLAR Y DE LOS IGUALES, Y PSICOPATOLOGÍA 

A continuación se va a hablar de las estrategias de manejo del estrés 

empleadas por los niños y niñas ante distintas situaciones y problemas que se 

dan en la familia, en la escuela, con los iguales y su impacto en psicopatología. 

Se comentarán las estrategias utilizadas, se mencionan los instrumentos de 

evaluación empleados y los resultados obtenidos en relación con la asociación 

del afrontamiento específico por dichas situaciones o problemas con 

psicopatología e inadaptación. Todo ello teniendo en cuenta otra restricción que 
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se ha tenido en cuenta en esta revisión. Que los estresores considerados fueran 

de baja intensidad y alta frecuencia, es decir, cotidianos o diarios. Además, 

como ya se ha dicho, se han seleccionado estudios actuales.

Antes de entrar en un análisis específico del afrontamiento centrado en 

esos contextos propiamente dichos se presentan  estudios que se centran 

simultáneamente y de forma conjunta en todos o en más de uno de esos 

ámbitos. Son estudios actuales cuyo interés reside en la actualidad de los 

objetivos que persiguen mostrando los intereses actuales de este campo de 

investigación.

Comenzando con los estudios referidos al afrontamiento ante estos 

problemas específicos y su relación con psicopatología (Griffith, Dubow e 

Ippolito, 2000) se analizaron las estrategias de afrontamiento empleadas por 

adolescentes  para afrontar precisamente estresores familiares, escolares y con 

iguales así como su relación con dos índices de ajuste, el obtenido en la prueba 

y la autopercepción del mismo como resultado de las estrategias de 

afrontamiento empleadas. Los participantes fueron 375 adolescentes 

escolarizados (53% chicos y 76% caucásicos) a los que se les pasó the Coping 

Responses Inventory-Youth Form (CRI-Y: de Moos, 1990). The CRI-Y consta 

de 48 ítems autoinformados referidos a estrategias de afrontamiento activo 

versus evitativo del problema: aproximación/solución cognitiva (análisis 
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lógico, reevaluación positiva), aproximación/solución conductual (búsqueda de 

apoyo/guía, solución activa del problema), evitación cognitiva (evitación 

cognitiva, aceptación/resignación) y evitación conductual (búsqueda de 

alternativas más gratificantes, descarga emocional). Los adolescentes utilizaron 

más estrategias de afrontamiento de tipo evitativo que de aproximación al 

problema ante estresores familiares, y más de tipo aproximación/acercamiento 

al problema  ante estresores escolares y relacionados con los iguales. Con 

respecto al ajuste psicológico derivado de este tipo de estrategia de 

afrontamiento, el afrontamiento basado en la aproximación, acercamiento o 

solución activa del problema predice unos resultados más favorables, es decir, 

un mayor grado de ajuste y adaptación mientras que un mayor empleo de 

estrategias de tipo evitativo ante estos estresores predice menos ajuste y 

comportamientos más desadaptativos. Por otro lado, el empleo de un tipo u  

otro de estrategias de afrontamiento guarda mayor relación con el grado de 

ajuste psicológico detectado en niños que con el estado de ansiedad 

experimentado; de ahí la necesidad de considerar una evaluación de las 

estrategias específicas por problema y realizar una medición global del grado 

de ajuste y su relación con el empleo de una estrategia de afrontamiento u otra.  

Las diferencias inducidas por variables étnicas aparecen frecuentemente 

como objetivo en estudios llevados a cabo en los EEUU de América. Así 

aparecen en estudios (Munsch y Wampler, 1993)  que encontraron en una 
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muestra formada por 230 niños y 286 niñas, con una edad media de 12 años 

(empleando the Coping Responses Inventory de Youth Form, Ebata y Moos, 

1989) que las subescalas de evitación cognitiva y búsqueda de alternativas 

futuras difería por grupos étnicos ante estresores escolares. No había 

diferencias por grupos étnicos para las subescalas de análisis lógico, 

reevaluación positiva, solución activa de problemas o descarga emocional. 

Diferente resultado fue encontrado en otro estudio (Chen y Kennedy, 2005) en 

el que participaron niños de 8-10 años: blancos, mejicanos y chinos. Para 

evaluar las estrategias de afrontamiento se utilizó como instrumento the 

School-age Coping Strategy Inventory (Ryan-Wegner y Copeland, 1994) 

basado en el modelo transaccional de estrés y afrontamiento propuesto por 

Lazarus y Folkman (1984). En este estudio se encontró que no había 

diferencias en la percepción de los diferentes tipos de estresores informados por 

grupos étnicos y con respecto a las estrategias de afrontamiento había 

similitudes y diferencias respecto a la frecuencia y efectividad de las mismas. 

Con respecto a actividades de ocio y tiempo viendo TV también se encontraron 

diferencias entre los grupos.

Continuando en esta línea, del empleo de estresores en el ámbito familiar 

y escolar, Steinhausen y Metzke (2001) examinaron el papel de  variables de 

riesgo general autorreferidas y del contexto familiar y escolar frente al impacto 

de estresores cotidianos y su manejo por afrontamiento. Participaron 1110 
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adolescentes escolarizados con edades comprendidas entre los 10 y 17 años de 

edad; empleando como instrumentos un cuestionario para detectar problemas 

emocionales y conductuales (The Youth Self Report (YSR: de Achenbach, 

1991), para evaluar eventos estresantes cotidianos el Life Event Scales, de 

Compas et al,. 1988), para evaluar trastornos de conducta detectados por los 

padres el Perceived Parental Behavior (del Child´s Report of Parental Behavior 

Inventory, de Schaefer, 1965), para evaluar estrategias de afrontamiento el 

Coping Capacities (German Coping Across Situation Questionnaire, de 

Seiffge-Krenke, 1989) y Perceived School Environment Scales ( Fend y 

Prester, 1986) para evaluar la calidad psicosocial percibida del ambiente 

escolar. Entre los resultados y aportaciones relevantes encontradas están los 

siguientes: La variable estrés se consideró como un factor de riesgo en ambos 

géneros ante futuros trastornos de conducta internalizados, considerándose, en 

general, las estrategias de afrontamiento basadas en la solución activa del 

problema como productivas y eficaces asociadas a mayor grado de adaptación 

sociofamiliar y escolar en este estudio.  

Otro estudio que abarca todos estos ámbitos,  centrado en el análisis de 

estrategias de afrontamiento infantiles ante estos cuatro tipo de estresores 

cotidianos –escuela, familia/padres, hermanos o iguales/problema interpersonal 

en 768 niños y niñas de 9-17 años (50,7 % niños y 49,3% niñas), es el de 

Donaldson, Prinstein, Danovsky y Spirito (2000). Para evaluar las estrategias 
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de afrontamiento se utilizó  el Kidcope (Spirito, Stark, y Williams, 1988) un 

conocido instrumento que evalúa 10 estrategias de afrontamiento cognitivas y 

conductuales.  Los patrones de estrategias de afrontamiento empleados fueron 

similares ante todos los estresores, siendo pensamiento positivo, solución activa 

y regulación emocional las empleadas con mayor frecuencia. Los niños de más 

edad tienden a usar un rango más amplio de estrategia de afrontamiento sea 

cual sea el estresor.  

A continuación se comentan estudios centrados específicamente en uno 

solo de estos ámbitos. Para más claridad se abren categorías para diferenciar el 

tratamiento del ámbito familiar, escolar y el de los iguales y de la salud.

ÁMBITO FAMILIAR 

Los estudios que se revisan en este apartado examinan relaciones entre 

afrontamiento ante estresores familiares, y su relación con ajuste y adaptación. 

Así, Nixon y Cummings (1999) estudiaron el papel jugado por la presencia de 

hermanos y hermanas con discapacidad o con especiales dificultades  sobre las 

reacciones y respuestas de afrontamiento de los niños y niñas ante conflictos  

familiares. Concretamente, estos autores han examinado cómo influye o 

modula la presencia de un hermano con discapacidad en el estrés cotidiano y 

afrontamiento infantil ante conflictos familiares. Participaron en este estudio 30 
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niños con un hermano con discapacidad (15 niños, 15 niñas) y otros 30 con 

hermanos sin discapacidad (15 niños y 15 niñas) de 7-15 años que respondieron 

ante una serie de disputas/peleas con otros miembros familiares. Para la 

medición de estas variables dichos autores elaboraron o aplicaron distintos 

instrumentos: una medición del estrés emocional (Grych y Fincham, 1993), 

evaluación de cogniciones (responsabilidad familiar percibida, expectativas 

entre otras) y estrategias de afrontamiento elaborando una serie de preguntas 

abiertas-cerradas sobre lo que ellos harían en tales situaciones.  Distinguieron 

dos tipos de estrategias de afrontamiento: aproximación/afrontamiento del 

problema y evitación. Encontraron que tener un hermano con discapacidad 

produce mayor vulnerabilidad y sensibilidad ante este tipo de estresores 

familiares cotidianos, asociándose a mayor estrés emocional, más expectativas 

y responsabilidad personal, mayor empleo de estrategias basadas en la solución 

activa del problema y un umbral más bajo de intensidad de la respuesta ante los 

conflictos. 

En otro estudio también en contexto familiar se ha analizado la expresión 

emocional negativa materna como estresor y su impacto en el afrontamiento y 

la adaptación emocional de los hijos (Goodvin, Carlo y Torquati, 2006). En 

concreto se ha examinado cómo la expresión emocional negativa materna 

modula el uso de determinadas estrategias de afrontamiento y la conducta 

emocional infantil. Participaron en el estudio 95 niños (edad media = 5,87 
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años) así como sus madres y profesores. Los instrumentos empleados fueron el 

Cuestionario de Expresividad Familiar de Halberstadt et al´s (1995) para las 

madres y el Índice de Reacción Interpersonal (Davis, 1980) para evaluar el 

comportamiento, sentimientos, emociones de los niños. Las madres y los 

profesores también informaron de las estrategias de afrontamiento empleadas 

por los niños según tres escalas adaptadas de la literatura (Band y Weisz, 1988; 

Gamble, 1994): evitación, búsqueda de apoyo y conducta agresiva. Madres y 

profesores informan de que los niños usan frecuentemente como estrategias de 

afrontamiento de la expresión emocional negativa maternal la evitación, la 

búsqueda de apoyo y la emisión de conductas agresivas. La variable empatía 

correlacionó positivamente  con el uso de estrategias de afrontamiento infantil 

como la búsqueda de apoyo y correlacionó negativamente con conductas 

agresivas. La expresión emocional negativa maternal modula algunas 

asociaciones entre la respuesta emocional de los niños y el afrontamiento. Estos 

resultados apoyan la asociación entre una mayor competencia social y  un 

afrontamiento más productivo o saludable. 

Otros estudios utilizan también estresores específicos del ámbito 

familiar. Por ejemplo, Bagdi y Pfister, (2006) utilizando situaciones estresantes 

cotidianas como ser objeto de burlas y diversas faltas de control de la situación 

así como también algunos otros estresores de mas intensidad examinan las 

estrategias empleadas por una muestra de niños y niñas y la valoración de las 
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mismas que hacen sus padres Se comprobó que niños y padres  coinciden al 

informar de la variedad de estrategias de afrontamiento utilizadas, existiendo 

un claro predominio del uso de estrategias de tipo cognitivo, social y 

emocional. Los niveles de estrés de la muestra  fueron altos, tanto en la 

valoración de los niños como en la de los padres. 

Otro estudio dentro de este apartado que se revisa es el de Browne 

(1998) el cual ha tratado de determinar las estrategias de afrontamiento ante 

estresores familiares cotidianos en 21 adolescentes adoptados así como posibles 

consecuencias en su salud mental y adaptación psicosocial. Los resultados 

muestran que los adolescentes adoptados que han experimentado más crisis 

emocionales usan con más probabilidad estrategias no-productivas de 

afrontamiento ante los problemas familiares cotidianos. Describen la 

adolescencia como un período de inestabilidad emocional donde la valoración 

de los estresores depende de experiencias pasadas y demandas externas del 

entorno, por lo que los adolescentes adoptados pueden haber sufrido mayor 

número de experiencias anteriores negativas.   

Con una finalidad similar, centrándose  en las consecuencias del 

divorcio, estrategias de afrontamiento utilizadas y ajuste psicológico el estudio 

realizado por Lee (2002) pone de manifiesto que el ajuste psicológico en niños 

y niñas se ve modulado por agresión interparental, relaciones entre niño-madre, 
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experiencias emocionales de los niños y estrategias de regulación emocional 

empleadas (concretamente se evaluaron cuatro estrategias de afrontamiento: 

solución activa, evitación, distracción y apoyo social, mediante ítems de 

elaboración propia). Los participantes fueron 59 niños con edades 

comprendidas entre los 6 y 12 años (media= 7 años), 28 niños y 31 niñas. Se 

evaluó el ajuste psicológico mediante The Child Behavior Checklist (CBCL) de 

Achenbach y Edelbrock (1983) obteniéndose que una adecuada regulación 

emocional predice un mayor grado de ajuste. La intervención de los niños 

durante las discusiones y riñas de sus padres y la frecuencia e intensidad de 

éstas se asocia a un incremento en síntomas y desadaptación en niños. 

Ante un estresor familiar específico como son los conflictos de autoridad 

con los padres, un estudio (Boekaerts, 2002) se ha centrado en analizar las 

relaciones entre intensidad de las emociones, regulación emocional y la 

elección de estrategias de afrontamiento en adolescentes. Participaron 626 

adolescentes escolarizados con edades comprendidas entre los 15 y 16 años, 

354 chicos y 272 chicas.  Cumplimentaron The Coping with Stress 

Questionnaire (Broekaerts, en prensa). Se encontraron efectos directos de las 

estrategias de afrontamiento, regulación emocional y apoyo social en la 

intensidad del estrés autopercibido que a su vez modula el empleo de una u otra 

estrategia de afrontamiento. Para algunos adolescentes este tipo de conflictos 

con sus padres son vivenciados como aspectos cotidianos normalizados que no 
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requieren respuestas especiales de afrontamiento, mientras que para otros 

suponen cambios y esfuerzos personales de ajuste y adaptación. 

Cuando tienen problemas con sus padres la solución activa, parece ser la 

estrategia de afrontamiento más utilizada. Este resultado parece adaptativo 

puesto que lleva a los niños y niñas a buscar soluciones activas al problema. 

Otras de las estrategias más utilizadas ante conflictos de este tipo según la 

literatura son las  basadas en la emoción. Cuando no sea fácil activar una 

estrategia de solución activa ante problemas con los padres, los niños 

generalmente  tratan de disminuir el estrés mediante la utilización de estrategias 

de tipo emocional como, por ejemplo, llorar y enfadarse para mostrar sus 

sentimientos de malestar (Fallin, Wallinga y Coleman, 2001;  Morales, 2005). 

Por otro lado, cuando los padres tienen problemas entre ellos, las estrategias 

más utilizadas, por los niños y niñas son el apoyo social y la evitación cognitiva 

(Morales et al., 2005). Parece importante que los escolares empleen el apoyo 

social ya que este tiene un efecto positivo, a través de la disminución de estrés 

que conlleva, en la mejora de la salud física y mental (Gracia, 1997; Morales, 

Moreno y Vallejo, 2003; Sarason et al.,1987). Entre los mecanismos por los 

que el apoyo social presenta efectos positivos, se supone que facilita la 

obtención de guía e información, así como el desarrollo de una visión más 

realista y adaptativa (Barrón, 1988, 1996) principalmente tratándose de un 

problema que, siendo relevante para sus vidas, se escapa del control directo de 
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niños y niñas. La evitación cognitiva es otra de las estrategias más utilizadas. 

Esta estrategia es concebida en modelos más recientes (Latack y Havlovic, 

1992), bajo el enfoque propuesto por Billing y Moos (1984), que fue pionero en 

defender una categoría de estrategias centradas en lo cognitivo. En los niños 

pequeños la evitación es una estrategia bastante utilizada en la infancia, puesto 

que le ofrece al niño la posibilidad de afrontamiento cuando no puede hacer 

nada por cambiar la situación. Ante este tipo de problemas de sus padres 

vivenciados por el niño y niña como situaciones difíciles de controlar por ellos 

mismos, parece que muchos niños y niñas reaccionan de manera global 

respondiendo, entre otras estrategias, con depresión y mediante la evitación 

(Marion, 2003). Precisamente, en un estudio reciente (Morales et al., 2005), 

una de las estrategias de afrontamiento de mayor empleo ante este tipo de 

problemas, es la evitación cognitiva y conductual.  

Esta línea de trabajo está muy consolidada. Estudia el tipo de estrategia 

empleada por niños y adolescentes en relación a estresores familiares de 

carácter cotidiano aunque alguno más intenso y su impacto en psicopatología 

internalizada y externalizada. Un estudio (Gaylord, Kitzmann y Lockwood, 

2003) se centró en el análisis del impacto de estresores familiares en el 

afrontamiento y sus consecuencias en la competencia social de niños y niñas. 

Participaron 228 niños, 52% niños y 48% niñas, de 4º y 5º de Primaria, el 66% 

aproximadamente afro-americanos y el 33% caucásicos. Para la medición de 
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las variables se utilizó un inventario de estresores familiares (Cowen, 

Weissberg y Guare, 1984), the Teacher Report Form (TRF: de Achenbach, 

1991) y para evaluar las estrategias de afrontamiento se presentó a los niños 

una serie de situaciones con ítems referidos a  

estrategias para que indiquen la frecuencia con que son empleadas en una 

escala Likert de 1-5 consistente con la tipología al uso de estrategias de 

afrontamiento de Causey y Dubow (1992).  Los resultados indican que los 

niños que habían vivenciado un alto número de estresores familiares fueron 

peor aceptados por sus compañeros de clase. Este resultado no se vio modulado 

ni por las estrategias de afrontamiento empleadas ni por la edad del niño. La 

variable género sí moduló la relación entre estresores familiares y 

comportamientos desadaptados. Específicamente, a medida que se incrementó 

el número de estresores familiares los comportamientos desajustados internos 

aumentaron en las niñas, pero no en los niños. No fue significativa ninguna 

interacción. 

Finalmente en este apartado se comenta un último estudio que mantiene 

una línea diferente a la que aquí se ha seguido pero se incluye porque muestra 

como determinadas variables positivas del ámbito familiar pueden ejercer 

empíricamente un papel de amortiguador del estrés familiar y de mejora del 

afrontamiento. Un estudio interesante en niños y adolescentes sobre estresores 

familiares cotidianos, estrategias de afrontamiento y salud en el contexto 
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familiar fue realizado por Lohman y Jarvis (2000). La congruencia en las 

puntuaciones entre los miembros familiares referidas a estresores, estrategias 

de afrontamiento y otros informes sobre la cohesión del ambiente familiar 

predicen las estrategias de afrontamiento empleadas. Unas mejores relaciones 

familiares (más cohesión, menos conflictos, etc) predicen menor presencia de 

problemas de salud, estrategias de afrontamiento adaptativas y una percepción 

más congruente y ajustada respecto a estresores y estrategias de afrontamiento. 

En este estudio participaron 42 adolescentes (27 chicos y 15 chicas con una 

edad media de 14 años), empleando un instrumento para evaluar estresores a 

partir de una lista proporcionada de 1-10 estresores y para evaluar estrategias 

de afrontamiento se utilizó el COPE (Carver et al., 1989). Se encontró que en 

ambientes familiares más cohesionados fue mayor el empleo de estrategias de 

afrontamiento adaptativas/productivas/eficaces y a su vez el ambiente familiar 

saludable y las estrategias de afrontamiento adaptativas se asocian a una mejor 

salud. En concreto, se consideraron como más adaptativas las estrategias 

basadas en un afrontamiento activo del problema, que fueron empleadas en 

mayor medida en ambientes familiares más sólidos y cohesionados.
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ÁMBITO ESCOLAR

En el ámbito escolar, Mantzicopoulos (1997) estudió cómo los niños 

afrontan las malas calificaciones escolares y su impacto en variables 

socioemocionales mediante el empleo de determinadas estrategias de 

afrontamiento infantil. Se analizaron las estrategias de afrontamiento 

empleadas en 187 niños escolarizados con edades comprendidas entre los 8 y 

12 años, con una media de edad de 9,7 años; 131 eran de origen caucásico, 40 

hispánicos y 16 de otro origen. Casi la mitad pertenecía a clases medias. Se 

emplearon los siguientes instrumentos: el SES (Socioeconomic Status, 

Hollingshead, 1957), el ACI (Academic Coping Inventory de Tero y Connell, 

1984) que proporciona medición del afrontamiento ante las malas 

calificaciones en la escuela. El instrumento consta de 19 ítems que 

corresponden a cuatro dimensiones: afrontamiento productivo (“descubrí en 

qué me había equivocado”; “pedí ayuda”...); afrontamiento consistente en 

culpabilizar a otros del suspenso; afrontamiento basado en la negación del 

problema (“pienso que ello no me ocurrió”) y el factor denominado 

amplificación de la ansiedad que refleja aquellos casos en que el grado de 

ansiedad incapacita a los niños para afrontar la situación. También se evaluó la 

motivación escolar (intrínseca/extrínseca); las relaciones afectivas (positivas y 
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negativas); el estilo atribucional (suspensos) y la escala de evaluación del 

autoconcepto SPPC (Harter, 1985) para evaluar la competencia autopercibida 

(social, académica, conductual, global). En dicho estudio se analizaron las 

siguientes variables y su interacción: orientacion motivacional, expresión de 

emociones, atribución del suspenso, competencia autopercibida, eventos 

familiares y estatus socioeconómico. Los resultados mostraron que el 

afrontamiento productivo/positivo basado en la solución activa del problema 

correlacionó en mayor medida con la motivación intrínseca orientada al éxito, 

la presencia de menos emociones negativas tras el suspenso, mayor atribución a 

factores circunstanciales inestables que a factores estables inmodificables y ello 

también correlacionó con una mayor competencia autopercibida.

En otro estudio (Isakson y Jarvis, 1999) se evalúa el ajuste de 

adolescentes ante problemas escolares y el papel jugado por el apoyo recibido 

por la familia. Se evaluaron las estrategias de afrontamiento empleadas por 41 

adolescentes (20 chicos y 21 chicas, con una media de edad de 13 años). Para 

evaluar las estrategias de afrontamiento se utilizó el COPE (Carver et al., 

1989).  Se comprobó que los padres que recibían más apoyos y quienes se 

sentían mejor apoyaban más a sus hijos. La variable apoyo social referida a la 

familia y a los propios adolescentes,  se asocia a un mejor ajuste escolar. En 

este apartado, al igual que ocurría en el que se refiere a estresores familiares, 

existen trabajos que examinan el papel de variables del contexto sociocultural 
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en el afrontamiento. Así, Hawley, Chavez y Romain, (2007) insisten en la 

importancia de no sólo evaluar la eficacia de las estrategias de afrontamiento y 

su relación con adaptación escolar y ajuste psicológico sino que hay que 

considerar que estas difieren en función del contexto sociocultural de los niños. 

Así en un estudio en el que participaron 126 niños entre 8 y 11 años de edad 

(59 blancos y 67 latinos) utilizando como instrumentos el A-COPE 

(Adolescent-Coping Orientation for Problem Experience, de Patterson y 

McCubbin, 1987), variables demográficas, el SAFE-C (Societal, Academic, 

Familial, Environmental Acculturativa Stress Scale for Children, Chavez et al., 

1997) y la escala Self-perception profile for children (Harter, 1985). 

Encontraron que niños latinos emplearon con mayor frecuencia las estrategias 

de afrontamiento apoyo social y religión que los niños blancos. En la discusión 

se insiste en la necesidad de prestar mayor atención a variables contextuales y 

etnográficas.

Otro estudio que encuentra relaciones entre estrés escolar, afrontamiento 

y consecuencias de salud mental y adaptación es el de Piekarska (2000), en 

Polonia, quien ha estudiado las relaciones entre: a) componentes del estrés 

escolar, frecuencia e intensidad, b) estrategias de afrontamiento de los 

estudiantes y c) correlatos y consecuencias psicológicas y temperamentales. La 

muestra utilizada ha sido de 271 estudiantes, de edades comprendidas entre los 

13 y 14 años.  El estresor más frecuente encontrado en el contexto escolar ha 
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sido la presencia de un estilo docente autoritario del profesorado, que guarda 

relación con la emisión de estrategias de afrontamiento centradas en la 

emoción, en la evitación del problema, relajación (fumando cigarrillos, drogas, 

simulación de enfermedad para permanecer en casa), agresión/violencia (contra 

los padres e iguales). El empleo de estrategias de afrontamiento se relaciona 

con altos niveles de ansiedad.

Otra investigación clásica centrada en el afrontamiento de niños y 

adolescentes ante eventos cotidianos estresantes de naturaleza académica e 

interpersonal) y su grado de ajuste (Compas, Malcarne y Fondacaro, 1988) 

enfatiza que niños y adolescentes fueron moderadamente consistentes en el uso 

de estrategias centradas en el problema y centradas en la emoción ante 

estresores académicos e interpersonales. Participaron 130 niños y adolescentes 

de 10-14 años (73 niñas y 57 niños), utilizando para la medición The 

Child/adolescent coping que fue diseñado por dichos autores para evaluar 

estrategias de afrontamiento por autoinforme y cuyas respuestas fueron 

clasificadas todas como estrategias de afrontamiento centradas en la emoción  o 

estrategias de afrontamiento centradas en el problema. El número de 

alternativas de solución del problema generadas y las estrategias de 

afrontamiento empleadas ante estresores interpersonales se relacionó con 

problemas de conducta/emocionales internalizados y externalizados informados 

por las familias.  Por tanto, ante problemas interpersonales se encontró que las 
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estrategias empleadas basadas en la solución del problema correlacionaron 

negativamente con problemas conductuales/emocionales en niños y 

adolescentes, mientras que el mayor empleo de estrategias basadas en la 

emoción se asoció positivamente a mayor presencia de problemas 

emocionales/conductuales. Ante estresores escolares/académicos no se obtuvo 

ninguna correlación entre estrategias de afrontamiento empleadas y problemas 

conductuales/emocionales. 

Para acabar con los estudios centrados en este contexto escolar se recoge 

uno de los modelos actuales integrativos en el ámbito escolar propuesto por 

Crean (2004) en el que se enfatiza cómo apoyo social y conflictos, eventos 

escolares cotidianos negativos, y estrategias de afrontamiento 

adaptativas/productivas/eficaces se asocian al grado de ajuste psicológico y 

competencias escolares. Para ello revisaron los factores de riesgo y protectores 

presentes en numerosos estudios recientes. Encontraron que a mayores niveles 

de apoyo social se incrementó el grado de competencia escolar mientras que 

disminuyó la sintomatología negativa asociada. Por su parte, una mayor 

presencia de conflictos sociales y eventos escolares negativos cotidianos e 

intensos se asocia a peor competencia y adaptación escolar y a mayores niveles 

de síntomas psicológicos en niños y adolescentes. Por su parte, las estrategias 

de afrontamiento adaptativas mediarían dichas relaciones.  Estresores intensos, 

apoyo social y conflictos sociales se relacionarían según este modelo con 
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estrategias de afrontamiento adaptativas. Un afrontamiento activo se asociaría a 

niveles más altos de apoyo y niveles más bajos de estresores y conflictos, con 

un empleo mayor empleo de estrategias de afrontamiento basadas en la 

solución activa, las cuales se asocian a una mayor competencia escolar. En uno 

de los estudios que se realizaron para apoyar dicho modelo se analizan factores 

de riesgo y factores protectores con el objetivo de corroborar  estas relaciones, 

empleándose una muestra de 304 niños escolarizados (171 niñas y 133 niños). 

Los instrumentos empleados fueron: a) para evaluar estresores ambientales: 

The Junior High Life Experiences Survey (Swearingen y Cohen, 1985a); b) 

para evaluar el apoyo social: The Life Stressors and Social Resources Inventory 

–Youth Form ( Moos y Moos, 1990); c) para la variable conflictos sociales: 

ítems contruídos por el autor de estresores escolares, familiares y relacionados 

con los iguales; d) para las variables sociabilidad y liderazgo en iguales: The 

Positive Reputation Subscale of the revised class play (Masten, Morison y 

Pellegrini, 1985) y e) para evaluar estrategias de afrontamiento: 24 ítems de la 

forma corta The Coping Responses Inventory –Youth Form (Moos, 1990). 

Siguiendo el modelo que se viene comentando, examinaron las relaciones 

directas e indirectas entre estrategias de afrontamiento, estresores cotidianos 

escolares y apoyo social  con el ajuste psicológico. Los resultados mostraron 

que tanto estresores escolares cotidianos como conflictos sociales 

correlacionaron positivamente con sintomatología psicológica y 

correlacionaron negativamente con competencia escolar. Además, apoyos 
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sociales y estrategias de afrontamiento adaptativas correlacionaron 

negativamente con sintomatología; apoyo social correlacionó positivamente 

con competencias escolares.  Las variables apoyo y conflictos obtuvieron 

correlaciones no directas con sintomatología y competencias escolares, pero 

mediadas siempre por estrategias de afrontamiento adaptativas.  

ÁMBITO DE LAS RELACIONES CON IGUALES 

Con respecto a problemas relacionados con los iguales, uno de los 

estudios a destacar (Burgess, Wojslawowicz, Rubin, Rose-Krasnor y Booth-

LaForce, 2006)  evalúa atribuciones, reacciones emocionales y estrategias de 

afrontamiento en niños y niñas introvertidos y agresivos, analizando  sus 

pensamientos y comportamientos en el contexto de las relaciones de amistad e 

iguales. Los participantes fueron 78 chicos tímidos/introvertidos, 76 agresivos 

y 85 normativos, con una media de edad de 10 años, analizando las estrategias 

de afrontamiento utilizadas y percibidas como más eficaces ante la presencia de 

un igual no conocido o de un buen amigo. Para evaluar las estrategias de 

afrontamiento se utilizó como instrumento el Atributions and Coping 

Questionnaire (ACQ) creado por dichos autores en el que se evalúan las 

estrategias utilizadas ante hipotéticas situaciones planteadas debiendo 

responder ante cinco respuestas cerradas o ítems que se corresponden con las 

estrategias de afrontamiento consideradas. Se encontraron variaciones en la 
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adopción de estrategias en función del género y del grado de amistad: la 

participación e implicación de amigos durante cambios o estresores 

interpersonales modula las atribuciones de los niños, pudiendo reducir 

emociones, tensiones y el empleo de estrategias de afrontamiento más 

improductivas. Los niños emplearon en menor medida la estrategia agresión 

ante problemas en los que estaba presente un buen amigo que ante iguales poco 

familiares o no conocidos. También en función de la presencia de amigos y del 

grado de amistad con los iguales difiere el empleo de estrategias como 

evitación, reacciones emocionales, conductas inactivas ante el problema, 

produciéndose una disminución en su utilización. Todas estas estrategias ante 

la presencia de amigos fueron mucho menos utilizadas que ante iguales poco 

conocidos. También encontraron un empleo mucho mayor de la estrategia 

emoción en las niñas ante estas situaciones relacionadas con los iguales. 

Otros estudios (Griffith et al., 2000) han encontrado en una muestra 

formada por 375 niños y adolescentes que, ante estresores en las relaciones 

interpersonales con iguales, las estrategias de afrontamiento de 

aproximación/acercamiento al problema así como las búsqueda de apoyo social 

y una mayor competencia social (Demaray, Malecki, Davidson, Hodgson y 

Rebus, 2005) se asocian a un mejor ajuste en niños y niñas, mientras que las 

estrategias centradas en la evitación del problema se asocian a un mayor 

desajuste, concretamente correlacionan positivamente con síntomas 
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emocionales, depresión y ansiedad. Los instrumentos empleados para evaluar 

afrontamiento son: el Coping Responses Inventory-Youth Form (CRI-Y; Moos, 

1990) y la escala BASC (Sistema de Evaluación de la conducta en niños y 

adolescentes; Reynolds y Kamphaus, 1992) para evaluar ajuste y adaptación.

A modo de conclusión final de este apartado centrado en las relaciones 

entre variables del contexto familiar, escolar y de los iguales se puede señalar 

que las conductas de afrontamiento han de considerarse como fruto de un 

proceso que depende de una situación o problema concreto y de la evaluación 

que el sujeto realiza de dicha situación. Por tanto, las estrategias de 

afrontamiento suscitadas ante un determinado problema dado pueden diferir 

mucho de las empleadas en otras situaciones o problemas distintos. Desde el 

punto de vista de la evaluación del afrontamiento infantil es necesario seguir 

avanzando en el desarrollo de instrumentos de afrontamiento  específicos  por 

situación o problema. Por ello, en la presente tesis se ha elaborado un 

instrumento ante estas situaciones específicas para proceder con posterioridad a 

analizar con mayor profundidad cómo el empleo de unas u otras estrategias de 

afrontamiento (más o menos  productivas) se asocian con medidas más o 

menos globales del ajuste psicológico y psicopatología. 



Capítulo 4: Afrontamiento infantil, psicopatología e inadaptación 160

4.4. AFRONTAMIENTO/ESTRÉS RESPECTO A ESTRESORES  

PROCEDENTES DE CONTEXTOS CLÍNICOS Y DE SALUD Y 

PSICOPATOLOGÍA

En este apartado es más difícil encontrar estudios que se refieran a las 

estrategias de afrontamiento ante estresores cotidianos del ámbito de la salud, 

puesto que la mayor parte de estudios se han centrado en estresores relevantes 

relacionados con enfermedad y tratamientos médicos invasivos, que quedan 

fuera de la consideración de estresores cotidianos. Existe en verdad escasa 

investigación sobre el estrés despertado por sufrir frecuentes resfriados, o 

trastornos digestivos, o tener que seguir una dieta, situaciones  que son 

relativamente cotidianas en la infancia y adolescencia. 

Una primera investigación que se comenta se refiere al estresor dolor de 

cabeza, propio de contextos clínicos y de salud.  Holden, Rawlins y Gladstein, 

(1998) examinaron las relaciones entre locus de control, ansiedad, género, 

estrategias de afrontamiento, dolor de cabeza, y su influencia para predecir un 

afrontamiento productivo. En este estudio participaron 57 niños escolarizados, 

con una edad media de 9 años, 31 niños y 26 niñas atendidos por servicios de 

salud especializados. Se utilizaron entrevistas estructuradas para evaluar dolor 

de cabeza, y el KidCope (Spirito, Stark y Williams, 1988) para evaluar las 

estrategias de afrontamiento empleadas. Los resultados muestran que las 
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estrategias de evitación y solución activa fueron empleadas en mayor medida 

por los niños que otras estrategias negativas. Aunque las estrategias más 

empleadas fueron la búsqueda de ayuda médica, la relajación y el pensamiento 

positivo. Con respecto a la utilidad de las estrategias empleadas las 

consideradas más eficaces por los niños y niñas fueron la solución activa del 

problema, la búsqueda de ayuda médica, la relajación y la reestructuración 

cognitiva. La mitad de los niños indicaron que ellos experimentaban miedo 

ante episodios de dolor de cabeza y más de la mitad presentaban depresión y 

ansiedad ante dichos episodios de dolor recurrentes. Las niñas usaron más la 

estrategia denominada reestructuración cognitiva que los niños y además 

utilizaron más frecuentemente la retirada del problema encerrándose en sí 

mismas. Los niños que no percibieron ningún control sobre su dolor de cabeza 

eran más propensos a utilizar estrategias de afrontamiento negativas e 

improductivas presentando un peor ajuste psicológico. 

 Un segundo estudio a comentar es el de Miller, Roussi, Caputo y Kruus, 

(1995) quienes se centraron en el estudio de los patrones de afrontamiento en 

niños ante el estresor tratamiento dental encontrando que el afrontamiento 

permitía predecir los niveles de estrés experimentado ante el tratamiento dental. 

Los participantes fueron 82 niños: 47 niños y 35 niñas de 7-12 años de edad, 

con una edad media de 9.04 años. Las estrategias de afrontamiento fueron 

evaluadas por autoinforme y por observación directa. Se evaluó el nivel de 
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ansiedad antes y durante el tratamiento por psicólogos clínicos basándose en la 

expresión facial de mayor o menor miedo ante el tratamiento, la postura, 

agitación nerviosa y otros movimientos. Los monitores informaron de que los 

niños mostraban estrategias de afrontamiento de hipervigilancia (ej. prestar 

atención a qué hace el odontólogo, temor, miedo, preocupación, excesiva 

atención a  posibles daños y sonidos del alrededor, etc) cuando se aproximaban 

a la situación y también usaron frecuentemente estrategias de evitación durante 

el tratamiento. Éstas a su vez se asocian a una mayor duración del tratamiento. 

Se detectó mayor ansiedad en el caso de que fuese mayor el repertorio de 

estrategias de afrontamiento de tipo evitativo empleadas. Se utilizó una 

metodología observacional (cintas de vídeo) para registrar las respuestas de 

niños y niñas ante dicha situación. Los niños que realizaron un mayor número 

de preguntas previas presentaron mayores índices de ansiedad y problemas 

conductuales durante el tratamiento. Existen diferencias en el afrontamiento y 

en el estrés experimentado en función de la presencia o no del familiar que les 

acompaña a consulta. La estrategia hipervigilancia sensorial 

(preocupación/emoción ante posibles daños) fue empleada en mayor medida 

que la estrategia búsqueda de información y guía. Las estrategias vigilancia 

sensorial  y evitación fueron más empleadas en niños de menor edad. No se 

encontraron diferencias en el tipo de estrategias de afrontamiento empleadas en 

función del tipo de tratamiento y del odontólogo. Los niños con menor empleo 

de estrategias de afrontamiento de tipo evitativo eran más propensos a hablar e 
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informar de la situación experimentada después del tratamiento. Aunque los 

registros observacionales no lo confirmaron se obtuvo que los niños que 

utilizaron en mayor medida estrategias de afrontamiento de tipo evitativo 

mostraban mayores niveles de ansiedad.  

En la infancia los problemas cotidianos de salud y las enfermedades 

cotidianas constituyen una fuente importante de estrés debido a que se 

acompañan de alteraciones de la vida del niño o niña, como visita al médico, 

exploraciones molestas o dolorosas, tratamientos médicos, cambios de dieta, 

aislamiento social, inasistencia al centro escolar, además de temores 

verbalizados  o no (Bailly, Wertz, Devos, Veignie y Turck, 2004). A su vez, 

mantener estos niveles de estrés, más el producido por la enfermedad altera el 

desarrollo normal infantil, asociándose a dependencia, inmadurez, escasa 

habilidad social (Bailly et al., 2004; Lau, 2002) así como también a 

irritabilidad, testarudez, hiperactividad e incluso conducta fuera de la norma 

(Lau, 2002). Puede decirse como conclusión a este párrafo que los problemas 

cotidianos de salud constituyen un importante estresor para el niño o niña y 

para su familia, pudiendo afectar al funcionamiento social, cognitivo, 

emocional y salud de los propios niños y sus familias (Turner, 1998).   

Un aspecto a tener en cuenta, en los finales de este apartado, es que, 

como se señalaba en el primer capítulo, el afrontamiento es la respuesta al 
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estrés, con independencia de que dicha respuesta sea o no la más saludable, 

adaptativa y  adecuada para su desarrollo. Quiere decirse que en el ámbito de la 

salud, es posible que ante estresores de tipo médico, incontrolables para el niño 

o niña y para los adolescentes, estos empleen estrategias que les ayuden a 

soportar la situación, pero que no puedan ser valoradas  como adaptativas o 

funcionales. Para darse cuenta del efecto que tendrían estas estrategias en el 

desarrollo posterior del niño o niña harían falta estudios longitudinales y que 

estudiaran qué estrategias emplean para resolver otras situaciones diferentes. 

Estos estudios serían necesarios.

Una de las conclusiones que se pueden extraer es que aunque el proceso 

de evaluación del afrontamiento viene experimentando avances, aún son 

precisos más estudios que analicen muestras normativas con propósitos 

epidemiológicos, es decir, que permitan generalizar las conclusiones obtenidas 

a amplias poblaciones. Además, aunque cada vez más los estudios definen o 

acotan los estresores que consideran, todavía no dan muestras de considerar el 

afrontamiento como un proceso dependiente de la situación. A esto puede 

añadirse que muchos de los instrumentos utilizados en los estudios no 

presentan datos psicométricos o son escalas creadas ad hoc para la 

investigación.
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Para terminar se enfatiza la necesidad de integrar todas estas variables 

que se han ido manejando en diversos estudios, en modelos complejos que 

permitan asignar un papel diferente a las que puedan ser consideradas variables 

de riesgo, las que sean protectoras o mediadoras y las que desempeñen los 

papeles de causas y consecuencias o resultados. El grupo de Grant et al. (2006) 

defiende estos modelos integradores puesto que, por ejemplo, el repertorio de 

estrategias de afrontamiento infantil puede ser mayor o menor, más eficaz o no,  

en función del contexto. Son los contextos más relevantes para niños y 

adolescentes en desarrollo, el contexto familiar, escolar, de los iguales y de 

salud, englobando ahí la casi totalidad de los problemas que se puedan 

presentar a esas edades, así como también la casi totalidad de variables 

protectoras y mediadoras del impacto de tales problemas en el desarrollo 

infantil y adolescente. 



PARTE EMPÍRICA 



CAPÍTULO 5 
ESTUDIO EMPÍRICO



5.1. CONTEXTO DEL PRESENTE ESTUDIO 

Este trabajo se enmarca en una investigación amplia sobre el estrés 

infantil en la educación primaria dirigida por la Dra María Victoria Trianes en 

el Departamento de Psicología Evolutiva y de la Educación de la Universidad 

de Málaga. Investigar el estrés sufrido por nuestros/as alumnos/as así como las 

distintas formas en que éstos/as  hacen frente al mismo en la educación 

primaria es de gran utilidad para los educadores. Tres líneas de acción se 

perfilan en el trabajo del docente: a) reconocer cuando un/a alumno/a sufre 

estrés y las consecuencias que está teniendo en la escolaridad de ese/a 

alumno/a, para poder ayudarlo a disminuir o afrontar mejor ese estrés; b) poder 

orientar a la familia para que sean conscientes de la situación de estrés del 

alumno/a y para ayudarle disminuyendo la presión hacia él, dando un compás 

de espera para la disminución de los síntomas y, c) cuando la reacción de estrés 

del alumno/a se vea excesiva o demasiado permanente, aconsejar a la familia 

para derivarlo hacia un profesional de salud mental que pueda proporcionarle el 

tratamiento adecuado. Se ha considerado importante desarrollar una adecuada 

evaluación descriptiva sobre el nivel de estrés percibido por alumnos/as de 

educación primaria y su afrontamiento, considerando que, además de su 

importante valor para la investigación sobre el estrés infantil,  puede sustentar  

orientaciones educativas prácticas dirigidas al profesorado para el tratamiento 



Evaluación del afrontamiento infantil: Estudio inicial de las propiedades de un instrumento 169

del estrés en sus alumnos/as, dando una respuesta educativa adecuada al niño y 

a la familia. 

Este estudio se presenta pues como parte del  proyecto de investigación 

titulado “Causas y consecuencias del estrés cotidiano en niños y niñas 

andaluces en educación primaria. Un enfoque multidimensional” desarrollado 

por el grupo de investigación dirigido por la Dra María Victoria  

Trianes (HUM/ 378) del Departamento de Psicología Evolutiva y de la 

Educación de la Universidad de Málaga. 

5.2. OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO 

Objetivo general: 

Se  plantea como objetivo general del presente trabajo la construcción 

y validación del inventario “ESAN: Estrategias situacionales de 

afrontamiento en niños y niñas” cuya finalidad es valorar el tipo de 

estrategias de afrontamiento  del estrés utilizada por escolares andaluces de 

educación primaria en relación con cuatro tipos de estresores: escolar, 

familiar, relaciones con los iguales y salud.
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El presente estudio se estructura en dos bloques claramente diferenciados:

I. Estudio de las propiedades psicométricas del ESAN 

II. Se persiguen objetivos como analizar el papel que juega la edad y el 

género en la génesis de diferencias en las estrategias de afrontamiento.

Objetivos específicos: 

Bloque I 

Los objetivos específicos en relación con el estudio y validación del 

instrumento son: 

1. Estudiar los componentes factoriales del ESAN viendo si los ítems se 

ajustan a un modelo interpretable.  

2.  Examinar la fiabilidad del inventario. 

3.  Analizar la validez convergente del ESAN  a través de su relación 

con el ACS  de Freydenberg y Lewis (1993a). 
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4. Analizar la validez predictiva  respecto del  IIEC (Inventario Infantil 

de Estresores Cotidianos) de Trianes et al. (2006) y respecto  del 

BASC de Reynolds y Kamphaus (1992). 

Bloque II 

Los objetivos específicos respecto al uso del instrumento son: 

5. Analizar diferencias en el tipo de estrategia de afrontamiento utilizada 

en función del género comprobando si los chicos utilizan un tipo de 

estrategia de afrontamiento diferente a las chicas, tanto a nivel 

bivariado como multivariado.  

6.  Examinar si existen diferencias en el tipo de estrategia de 

afrontamiento utilizada en función de la edad tanto a nivel bivariado 

como multivariado. 
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5.3. IMPLICACIONES DERIVADAS DE LOS 

OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO 

Respecto al Bloque I 

1.-  Se espera que el inventario ESAN se ajuste a una estructura factorial 

interpretable, encontrando diferentes factores o estrategias de 

afrontamiento específicos para cada situación coherentes con la literatura 

existente al respecto. 

2.- Se espera asimismo que el ESAN demuestre fiabilidad y validez tanto 

convergente como predictiva, en cada una de sus situaciones, en relación 

con variables relevantes del campo de estudio del afrontamiento: el estrés 

cotidiano (IIEC); el afrontamiento (ACS) y las cuatro escalas del BASC.  

Al efectuar un análisis de regresión sobre la puntuación en el ESAN se 

espera que la puntuación en afrontamiento del test de Frydenberg et al. 

(ACS) obtenga el mayor peso en la predicción de la puntuación en el 

ESAN seguido por el estrés, ya que afrontamiento y estrés son dos 

variables cuyo efecto interactúa y también se espera que los problemas 

emocionales, escolares y personales evaluados por la BASC contribuyan 

en la predicción de la puntuación en el ESAN, al informar de importantes 

problemas que pueden ser causa o consecuencia del empleo de unas 

estrategias de afrontamiento ineficaces.
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Respecto al Bloque II.

1.- Se supone que aparecererán diferencias de género en el tipo de 

estrategias de afrontamiento utilizadas. De acuerdo a la literatura revisada 

se espera que, en general, niños y niñas emplearán más las estrategias 

pasividad y evitación cuando se trate de problemas poco controlables 

como el de salud, e intentarán en mayor medida resolver el problema 

cuando lo perciban más controlable. Además, puede esperarse que los 

chicos intenten solucionar los problemas más por sí mismos en lugar de 

buscar el apoyo social de otras personas así como también se espera que 

recurran en mayor medida a la agresión. Mientras que en el caso de las 

niñas se espera que experimenten mayor emoción/preocupación y empleen 

con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento basadas en el apoyo 

social y reevaluación positiva, sobre todo ante problemas con los iguales.

2.- Esperamos encontrar diferencias en el tipo de estrategias de 

afrontamiento utilizadas en función de la edad. Se espera que, en términos 

generales, los niños de mayor edad utilicen en mayor medida estrategias 

de afrontamiento relacionadas con una solución activa del problema. Estos 

niños y adolescentes de mayor edad emplearán estrategias de 

aproximación al problema con más frecuencia que los de menor edad, 

esperándose que recurran en mayor medida al apoyo social y a estrategias 
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basadas en la solución activa del problema, en especial ante problemas 

evaluados más controlables y susceptibles de cambio como, por ejemplo, 

el problema de las notas.  De forma similar a otros estudios, se espera que 

a mayor maduración sociocognitiva el empleo de opciones de 

afrontamiento sea mayor.  Por tanto, puede esperarse que tanto el uso de 

estrategias de afrontamiento centradas en la emoción, evitación, ocultación 

del problema así como las centradas en el problema difieran con la edad en 

función de las demandas y ajustes que requiera el problema o situación 

específica (tipo de problema, grado de controlabilidad, etc).      

5.4. MÉTODO 

5.4.1. Participantes 

Los participantes han sido 402 sujetos, 190 niñas (47.26%) y 212 niños 

(52.74%) con edades comprendidas entre los 9 y 12 años, pertenecientes a dos 

colegios públicos y dos colegios privados de Málaga con una media de 10.49 

años (DT=1.00). Se trabajó con una muestra incidental no probabilística. La 

variable edad se ha categorizado en dos grupos: el primero con edades 

comprendidas entre 9 y 10 años, con una edad media de 9.62 (DT=.48), y el 

segundo grupo con edades comprendidas entre 11 y 12 años, y con una edad 

media de 11.35 (DT=.52).
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5.4.2. Instrumentos

Se han utilizado los siguientes  instrumentos  para el alumnado: 

1) Inventario Infantil de Estresores Cotidianos IIEC (Trianes, Blanca, 

Fernández, Escobar y Maldonado y Muñoz, 2006) 

Se trata de un inventario (Inventario Infantil de Estresores Cotidianos) 

(IIEC) (Child Inventory of Daily Stress) para niños que recoge eventos diarios 

fastidiosos, irritantes o amenazantes de baja intensidad pero permanentes o 

crónicos en el ambiente del niño o niña. Es un autoinforme que arroja una 

puntuación sobre la información que da el niño sobre si le sucede o no el 

evento descrito. Ha sido elaborado por el grupo de investigación HUM/0378. 

Después de un estudio piloto, el inventario se ajustó al registro idiomático 

infantil de modo que se garantizara una adecuada comprensión de los niños y 

Edad

50%50%

grupo 1
grupo 2

Sexo

53%

47%

Niños

Niñas
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niñas de los ítems que describen situaciones estresantes. Consta de dos 

versiones. En su primera versión presentaba 46 ítems, agrupados en las 

dimensiones teóricas: alimentación y salud (13 ítems), escuela (15 ítems) y 

familia (18 ítems). Esas dimensiones fueron extraídas a partir de los estudios 

sobre eventos estresantes durante la infancia (Del Barrio, 1997; Moulds, 2003). 

La primera versión del inventario fue empleada en un análisis epidemiológico 

sobre 10.000 escolares de las 8 provincias andaluzas cuyos primeros resultados 

ya se obtuvieron (Fernández et al., 2005; Trianes, Blanca, Fernández, Escobar

y Maldonado y Muñoz, 2006). La versión actual consta de 27 ítems a 

cumplimentar por cada alumno/a (Ver Anexo 1) y permite evaluar el estrés 

percibido por acontecimientos cotidianos, con cuestiones referidas a esos tres 

campos: alimentación y salud (12 ítems), escolar y de los iguales (7 ítems) y 

familiar (8 ítems). A partir de este cuestionario obtenemos una puntuación 

global por autoinforme. Presenta un formato de respuesta sí/no. En especial, la 

última versión ha reducido el número de ítems siendo de más fácil aplicación, 

comprensión y respuesta por parte del niño. Como es usual en este tipo de 

cuestionarios todos los ítems del inventario están referidos a hechos ocurridos 

durante los últimos doce meses, período considerado ideal tanto para ver cómo 

los distintos eventos cotidianos afectan al niño así como para evaluar el 

afrontamiento ante los mismos.  



Evaluación del afrontamiento infantil: Estudio inicial de las propiedades de un instrumento 177

Esta puntuación en estrés presenta buenas relaciones con diversas 

variables relevantes (Trianes, Muñoz, Fernandez et al., 2004; Trianes, Miranda, 

Florín, Fernández, y Escobar, 2005; Miranda, Muñoz, Hierrezuelo, Fernández,  

y  Trianes, 2005; Muñoz, Morales, Infante, Fernández, y Escobar, 2005).  

2) Estrategias situacionales de afrontamiento en niños y en niñas  (ESAN) 

 Ha sido elaborado por el grupo de investigación HUM/0378 (Anexo II)  

y proporciona información cuantitativa y cualitativa sobre las estrategias de 

afrontamiento, obtenidas empíricamente, suscitadas ante cuatro problemas 

cotidianos del contexto familiar, relacionado con la salud, escolar y/o social 

mediante autoinforme.  La versión inicial tenía un formato de preguntas 

abiertas, es decir, se pedía a los niños y niñas que respondiesen brevemente qué 

harían para afrontar cada uno de los cuatro problemas presentados pudiendo 

señalar más de una estrategia por problema. En esta primera versión 

participaron 10.000 alumnos y alumnas de 2º y 3º ciclo de educación primaria  

pertenecientes a centros públicos, tanto de zonas ZAEP (Zonas de Atención 

Educativa Preferente) como no ZAEP. La selección de la  muestra de esta 

primera versión no fue controlada sino que participaron los centros que se 

ofrecieron voluntarios para llevar a cabo un estudio epidemiológico del estrés y 

afrontamiento en los escolares andaluces.
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Puesto que el instrumento utilizado para evaluar el afrontamiento 

permitía señalar más de una estrategia por cada problema, en otro estudio, se 

seleccionaron 966 sujetos que solo señalaban una estrategia por problema, 

suponiendo que en estos la estrategia señalada era preferida en forma absoluta. 

Las respuestas fueron categorizadas por dos observadores obteniéndose una 

correlación adecuada (r= .67). Estas categorías obtenidas empíricamente fueron 

refundidas en 10, formuladas de acuerdo a la literatura y constituyen los diez 

ítems que se alojan en cada uno de los cuatro problemas. 

La versión final del ESAN, utilizada en esta tesis, consta pues de 40 

ítems. Concretamente dentro de cada uno de los cuatro problemas aparecen 10 

ítems que representan las estrategias consideradas en la presente investigación. 

Su administración es fácilmente comprensible para los niños quienes lo 

contestan en sus clases recibiendo ayuda para los términos que desconozcan. 

Como es usual en este tipo de cuestionarios todos los ítems del inventario están 

referidos al afrontamiento de hechos ocurridos durante los últimos doce meses. 

El formato de la respuesta ofrece al niño o niña la posibilidad de indicar con 

qué frecuencia utiliza o no (Nunca, Algunas veces, Muchas veces) la estrategia 

que se le presenta en el ítem. Existe, para cada problema, la posibilidad de 

emitir una respuesta abierta describiendo una estrategia que no se encuentra 

ente las respuestas ofrecidas (Ver Anexo 2).
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Los problemas que se tratan dentro de los cuales se contextualizan las 

estrategias, son cuatro: 

a) Familiar: peleas de los padres. 

b) Escolar: malos resultados académicos. 

c) Salud: tener que ir al dentista... 

d) Social: peleas con los iguales. 

La versión de las 10 estrategias obtenidas empíricamente y ajustadas en 

su denominación a la literatura se ofrece a continuación, explicándose el 

contenido de la estrategia, que se formula en el inventario tal como aparece 

entrecomillada.  

I. “Solución activa” (estrategias destinadas a buscar y aportar soluciones al 

problema que puedan reducir el estrés mediante cambios en la situación 

estresante tras concentrarse en resolver el problema considerando las 

distintas opciones de solución); 
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II. “Apoyo social” (ítems que se refieren a la búsqueda de apoyo emocional 

de otras personas: inclinación a compartir los problemas con los demás y 

conseguir ayuda para afrontarlos); 

III.  “Búsqueda de información y guía” (estrategias  que buscan 

aumentar la información, recabar consejos y recomendaciones de otras 

personas tras dar a conocer a los demás el problema planteado);  

IV. “Emoción” (respuesta que supone un único contenido relativo a la 

manifestación de una emoción: “Me siento triste,” “Me preocupo 

mucho,”etc.);  

V. “Evitación cognitiva” (respuesta que supone el esfuerzo consciente por 

negar o desentenderse del problema pensando en otra cosa);

VI. “Evitación conductual” (estrategias destinadas a la evitación del 

problema a través de acciones /conductas para retirarse de la situación 

estresante tales como: “Me voy a otro sitio,”  “Me voy a hacer deporte,” 

“Me voy a jugar,”etc.);
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VII. “Reevaluación positiva” (que incluye aquellas estrategias que tras 

reevaluar la situación hacen pensar que no va a pasar nada y que las 

cosas podrían ser mejor una vez afrontado el problema); 

VIII.  “Pasividad” (que incluye respuestas que implican la ausencia de 

acción; concretamente estaría definida por las respuestas: “No hago 

nada,” “Me aguanto,” “Me da igual” y “No puedo hacer nada para 

mejorar”);

IX.  “Conductas agresivas” (aquellas estrategias que supongan 

agresión tanto física como verbal hacia los demás);  

X.   “Ocultación del problema” (respuesta que supone la tendencia a 

impedir que los demás conozcan el problema: “Me guardo mis 

sentimientos,” “Lo mantengo en secreto”). 
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3) Escalas de Afrontamiento para Adolescentes ACS (Frydenberg y Lewis, 

1993a)

Este instrumento es uno de los pocos que evalúan afrontamiento en niños 

y adolescentes que ha recibido reconocimiento internacional (por ejemplo, 

Andrews et al., 2004; Arjona y Guerrero, 2006; Della Mora, 2006; Frydenberg 

y Lewis, 1993b, 1994, 1996b, 1997, 1999a, 2000; Frydenberg et al., 2004; 

Gómez-Fraguela et al., 2006; González et al., 2002; Hutchinson, 2005; Lewis y 

Frydenberg, 2007; Poot, 1997; Rucklidge, 2006, Stevenson, 1996). Esta escala 

está formada por 80 elementos (Anexo 3), uno abierto y 79 cerrados cuya 

escala de puntuación presenta cinco puntos: 1. No me ocurre nunca o no lo 

hago y  5. Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia. Existe una Forma 

Específica (estrategias situacionales) y una Forma General del cuestionario 

(jerarquía estable de estrategias). En el presente estudio se aplicó la versión 

abreviada de la Escala de Afrontamiento para Niños y Adolescentes en su 

Forma General, en la que se presentan una serie de 18 frases diferentes cuyo 

contenido se refiere a un total de 18 estrategias con las que el sujeto suele hacer 

frente  a ciertas preocupaciones, dificultades o problemas sobre temas 

diferentes como las notas en la escuela, la relación con los amigos, la familia. 

Dichas estrategias de afrontamiento se consideran consistentes con 

independencia de la naturaleza del problema. Esta versión abreviada en su 
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Forma General es la que se viene empleando en la mayoría de los estudios 

anteriormente comentados, entre otras, por razones prácticas de economía de 

tiempo además de ser un instrumento ya aceptado y validado 

internacionalmente. 

Esta escala tienen buena consistencia interna ( = .75) y un aceptable 

coeficiente de fiabilidad test-retest (Rxx= .68). Este instrumento evalúa 18 

estrategias que corresponden a tres estilos de afrontamiento: afrontamiento 

improductivo, en relación con los demás y dirigido a la resolución del 

problema. Estos tres estilos forman el modelo que es propuesto y trabajado por 

el grupo de Frydenberg y Lewis (1997). Dichos estilos pueden diferenciar su 

puntuación, en la forma específica del instrumento. 

4) Sistema de Evaluación de la conducta en niños y adolescentes BASC 

(Reynolds y Kamphaus, 1992) 

El sistema multidimensional para la evaluación de la conducta (BASC, 

del inglés Behavior Assesment System for Children) viene demostrando buena 

fiabilidad y validez para proporcionar una información pertinente y completa 

que se relaciona con los criterios diagnósticos de numerosas categorías 

diagnósticas del DSM-IV. En este trabajo se ha utilizado la versión española de 
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González, Fernández, Pérez y Santamaria, 2004, la cual presenta adecuadas 

propiedades psicométricas. Con respecto a la fiabilidad, sus coeficientes de 

consistencia interna son elevados para todas las escalas globales, 

concretamente, .85 para desajuste escolar, .90 para desajuste clínico, .84 para 

ajuste personal y .93 para índice de síntomas emocionales. Estas escalas 

presentan una aceptable fiabilidad test-retest en un intervalo de tres meses, en 

concreto, se obtuvo una estabilidad de .81, .69, .77 y .77 respectivamente.  Con 

respecto a su validez, sus puntuaciones se han  correlacionado con distintos 

instrumentos como, por ejemplo, el Cuestionario de Personalidad para Niños 

(CPQ, Porter y Cattell, 1975, en González et al., 2004) y el “Behavior Rating 

Profile” (BRP, Brown y Hamill, 1983, en González et al., 2004) donde se 

obtuvieron correlaciones moderadas y altas con  desajuste escolar (-.42 a -.52), 

desajuste clínico (-.49 a -.72), ajuste personal (.21 a .52) e índice de síntomas 

emocionales (-.63 a -.67). 

En el presente trabajo se ha empleado un componente de la BASC: el 

Autoinforme de Personalidad (S2)  que es aplicado a niños y niñas con edades 

entre los 8 y 12 años. Es un inventario formado por 146 enunciados que han de 

ser contestados como verdadero o como falso. Consta de doce escalas que están 

agrupadas en ocho escalas clínicas (Actitud negativa hacia el colegio, Actitud 

negativa hacia los profesores, Atipicidad, Estrés social, Locus de control, 
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Sentido de incapacidad, Depresión, Ansiedad) y cuatro escalas llamadas 

adaptativas (Relaciones con los padres, Relaciones interpersonales, Confianza 

en sí mismo, Autoestima). Tal y como se establece en la adaptación española 

de la prueba las puntuaciones directas obtenidas en estas escalas fueron 

transformadas en puntuaciones estandarizadas según dichos baremos. En la 

presente investigación se ha empleado el autoinforme de personalidad (S2) para 

niños y adolescentes en sus escalas globales calculadas a partir de escalas 

simples. El BASC arroja cuatro escalas globales o índices compuestos que 

constituyen variables que se vienen empleando de forma regular en la 

investigación sobre psicopatología e inadaptación (Keane y Calkins, 2004), las 

cuáles se han empleado en el presente estudio. Estas escalas son las siguientes: 

1. Desajuste Escolar: Puntuaciones altas en esta escala se asocian 

con inadaptación escolar.Consta de las escalas: 

Actitud negativa hacia el colegio: tendencia a mostrar 

 actitud negativa o rechazo hacia el lugar de estudio. 

Actitud negativa hacia los profesores: tendencia a 

mostrar actitud negativa o rechazo hacia los profesores 

que le  dictan algunas clases. 
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2. Desajuste Clínico: Puntuaciones altas esta escala indican la 

presencia de problemas de naturaleza interiorizada. Formado por 

las escalas de:

Ansiedad: la tendencia a estar nervioso, con miedo y 

 preocupado por problemas reales o imaginarios. 

Atipicidad: la tendencia a comportarse de manera 

 inmadura, extraña. Se asocia comúnmente con 

psicosis (p.e. alucinaciones visuales o auditivas). 

Locus de control: la tendencia a  asumir como propias 

o ajenas la responsabilidad de las conductas emitidas. 

3. Ajuste Personal: Puntuaciones elevadas indican niveles 

positivos de ajuste socioemocional. Consta de las escalas  

Relaciones con los padres: Establecimiento adecuado 

de un  patrón de comunicación y de relación familiar. 

Relaciones interpersonales: Establecimiento de un 

 adecuado patrón de comunicación y de relación con 

los demás. 
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Confianza en sí mismo: Creencia de que es capaz de 

realizar las actividades propuestas (autoeficacia). 

Autoestima: Creencia de que se es valioso y se quiere a 

sí mismo. 

4. Índice de Síntomas Emocionales: Puntuaciones elevadas en esta 

escala señalan la presencia de problemas socioemocionales. Se 

trata de un indicador global de alteraciones emocionales, 

concretamente de problemas interiorizados. Consta de las escalas 

de:

Ansiedad: la tendencia a estar nervioso, con miedo y 

 preocupado por problemas reales o imaginarios. 

Relaciones interpersonales: Establecimiento de un 

 adecuado patrón de comunicación y de relación con 

los demás. 

Autoestima: Creencia de que se es valioso y se quiere a 

sí mismo. 

Estrés Social: Tendencia a incrementar sus niveles de 

 activación fisiológica, en situaciones sociales. 
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Depresión: sentimientos de infelicidad, tristeza y estrés 

que pueden resultar en la incapacidad de llevar a cabo 

actividades cotidianas. 

Sentido de incapacidad: sentimientos, creencias de que 

no es capaz de realizar las actividades propuestas. 
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5.4.3. Procedimiento 

En primer lugar, se ha contactado con los distintos centros de educación 

primaria   informándoles por escrito de los objetivos del proyecto así como de 

otros datos generales relacionados con el mismo, al mismo tiempo que se ha 

solicitado a los padres su autorización y conformidad en la investigación se les 

han dado las correspondientes  instrucciones (planificadas, sistemáticas y 

dirigidas) así como las oportunas  notas informativas.  

La aplicación ha sido desarrollada por el equipo de investigación 

entrenado tanto para explicar los objetivos al profesorado como para dar las 

instrucciones adecuadas al alumnado para la aplicación de las pruebas en sus 

clases.

Los cuestionarios se pasaron, entre los/as niños/as, de forma colectiva en 

las distintas clases de educación primaria. Para la cumplimentación de los 

cuestionarios se han dado las instrucciones adecuadas recordando la 

confidencialidad de la información. A este respecto, se informó a los 

participantes sobre la privacidad, y el carácter voluntario de la participación. El 

orden en el que se administraron las pruebas fue el siguiente: En una primera 
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sesión se aplicó el Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC), la Escala 

de Afrontamiento (ACS), el Inventario de Estrategias situacionales de 

afrontamiento en niños y niñas (ESAN)  y el Registro de la profesión familiar. 

En una segunda sesión, se aplicó el Sistema de Evaluación de la Conducta en 

niños y adolescentes  (BASC).

En relación con la motivación del alumnado se presentó la tarea como 

individual y sus datos como privados. Si el profesor/a los estimaba conveniente 

podía, en el lugar del nombre, asignar un número de identificación a cada 

alumno/a en los cuestionarios, reservándose una lista con los números de 

identificación y sus nombres correspondientes en la documentación de la clase 

que proceda. 

Las instrucciones fueron las siguientes: “Un grupo de investigación de la 

Universidad está analizando cómo les va a los niños y niñas de diferentes 

puntos de Andalucía en su vida diaria. Nos han pedido que os apliquemos estas 

pruebas. Es importante que rellenéis todos los ítems y que, en caso de duda, 

levantéis la mano para que podamos resolverla. Lo que contestéis será leído por 

un ordenador y nadie tendrá acceso a ello, ni yo mismo/a siquiera.” 
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Para la aplicación de las pruebas al alumnado (IIEC y ESAN) 

dependiendo del grado de dominio lectoescritor de su grupo de alumnos/as  se 

les sugirió a los tutores que podrían optar por presentar la prueba y vigilar que 

se rellenase de forma individual como si se tratara de un control de clase, o 

bien ayudar leyendo en voz alta cada ítem, con lo que se asegura la atención 

durante la realización de la prueba, así como el cuidar especialmente que no se 

produzcan interrupciones, si alguien se queda atrás, etc. En este segundo caso 

se debe cuidar especialmente que no se produzcan interferencias por parte de 

algún alumno/a. 

El equipo de investigación del Departamento de Psicología Evolutiva y 

de la Educación de la Universidad de Málaga se comprometió a informar a la 

orientación del centro y a padres de los resultados obtenidos, garantizando en 

todo momento la confidencialidad de los datos, mediante su tratamiento global 

sin particularizar ni comparar entre personas o grupos. 



Estudio empírico  192

5.4.4. Análisis de datos 

En un primer apartado, dentro del llamado Bloque I,  se estudian las 

propiedades psicométricas del Inventario y se examina su estructura factorial. Para 

analizar la estructura factorial del Inventario de “Estrategias Situacionales de 

Afrontamiento en Niños y en Niñas”, se han realizado varios análisis factoriales 

de componentes principales descriptivos con rotación Oblimin lo que nos ha 

permitido comprobar además que los ítems se ajustan a una estructura factorial 

interpretable coherente con los modelos teóricos existentes al respecto. Los 

análisis estadísticos han sido realizados con el paquete estadístico informatizado 

SPSS 11.00. 

Tras analizar la estructura factorial del inventario y explorar su grado de 

estabilidad se procedió a examinar las relaciones (correlacionales y predictivas) 

que se establecen entre las medidas de afrontamiento infantil de este inventario 

con otros instrumentos y constructos que ya han sido validados y cuyo uso está 

consolidado en distintas trayectorias de investigaciones y de estudios. Es decir, 

el propósito o finalidad perseguida con este objetivo obtener indicios de la 

validez convergente y predictiva del ESAN a través del estudio de dichas 

correlaciones. Finalmente, se muestra un análisis de regresión considerando el 
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ESAN (puntuación total) como variable dependiente o criterio y las siguientes 

variables como variables independientes o predictoras: ACS (afrontamiento), 

IIEC (estrés), desajuste escolar, desajuste clínico, índice de síntomas 

emocionales y ajuste personal de la BASC. Con ello terminan los análisis 

considerados del Bloque I y se pasa a los contenidos en el Bloque II. 

En cuanto al segundo Bloque de análisis, para analizar diferencias en 

función de la edad y género se han aplicado  análisis de medias seguidos por un 

análisis  multivariado de la varianza MANOVA también del paquete estadístico 

informatizado SPSS 11.00. 

5.5. RESULTADOS 

En primer lugar, se presentan los datos sobre las propiedades psicométricas del 

instrumento (Bloque I) y, a continuación, los referidos a los otros objetivos 

(Bloque II), es decir, respecto a las diferencias en función del género, de la 

edad.
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BLOQUE I 

Estructura interna del Inventario de Estrategias Situacionales de 

Afrontamiento (ESAN). 

Cabe decir que se ha tomado la decisión de hacer el análisis factorial por 

problema o situación, para ser coherentes con el enfoque adoptado y la 

concepción del afrontamiento como especifico por problema o situación. 

Además, la hetorogeneidad de los cuatro problemas o situaciones impide, en 

principio, su participación en un único análisis de componentes principales, 

uno de cuyos requisitos es que los contenidos deben presentar significados 

compartidos o guardar relaciones entre si. Adoptando la postura indicada se 

han realizado cuatro analisis factoriales con rotación oblimix, ya que puede 

suponerse que los factores compuestos por estrategias de afrontamiento estén 

relacionados entre sí.  

El análisis factorial de la primera situación arrojó una medida de 

adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.660, con la prueba de Bartlett 

estadísticamente significativa  2 (45)=360; p<.000 . En la segunda situación  

el análisis factorial arrojó una medida de adecuación muestral de Kaiser-

Meyer-Olkin de 0.636, con la prueba de Bartlett estadísticamente significativa 
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 2 (45)=409; p<.000 . El análisis factorial de la tercera situación arrojó una 

medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.716, con la prueba 

de Bartlett estadísticamente significativa  2 (45)=463; p<.000 . En la cuarta 

situación  el análisis factorial arrojó una medida de adecuación muestral de 

Kaiser-Meyer-Olkin de 0.669, con la prueba de Bartlett estadísticamente 

significativa  2 (45)=465; p<.000 .

Se ha realizado, por tanto, cuatro análisis de los componentes principales 

presentes en cada situación o problema. Se conservaron los factores con 

autovalores significativos coherentes con la literatura existente al respecto y 

considerando siempre que todos estos factores mantienen relaciones entre sí. 

Los resultados muestran una estructura factorial de cuatro factores similares en 

las cuatro situaciones (Tabla 1, Gráficos). 
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Tabla 1. Factores y estrategias componentes en cada situación del ESAN indicándose la carga factorial  

FACTORES EN CADA SITUACIÓN  SATURACIÓN COMPONENTES  
SITUACIÓN  1: PROBLEMA CON LOS PADRES      

Solución 
Activa 

Reevaluación
positiva 

Búsqued de 
Información

Apoyo 
Social

Factor 1 (Solución Activa) 

.678 .651 .611 .646 
 Ocultación 

del problema 
Factor 2 (Afrontamiento improductivo) 

 .639   
Evitación
cognitiva 

Evitación
conductual

Factor 3: (Evitación) 

.592 .604   
Emoción    Factor 4 (Emoción) 

.366    
SITUACIÓN  2: IR AL MÉDICO      

Solución 
Activa 

Reevaluación
positiva 

Búsqued de 
información

Apoyo 
social

Factor 1 (Solución Activa) 

.599 .603 .586 .459 
Conducta
agresiva 

Ocultación
del problema 

Factor 2 (Afrontamiento improductivo) 

.714 .701   
Evitación
cognitiva 

Evitación
conductual

Factor 3: (Evitación) 

.572 .481   
Emoción Pasividad   Factor 4 (Emoción) 

.357 .631   
SITUACION 3: PROBLEMA CON LAS NOTAS      

Solución 
Activa 

Reevaluación
positiva 

Búsqued de 
información

Apoyo 
social

Factor 1 (Solución Activa) 

.476 .551 .670 .574 
Conducta
agresiva 

Ocultación
del problema 

Factor 2 (Afrontamiento improductivo) 

-.388 -.531   
Evitación
cognitiva 

Evitación
conductual

Factor 3: (Evitación) 

.633 .688   
Emoción    Factor 4 (Emoción) 

.479    
SITUACIÓN 4: PROBLEMA CON LOS IGUALES      

Solución 
Activa 

Reevaluación
positiva 

Búsqued de 
información

Apoyo 
social

Factor 1 (Solución Activa) 

.711 .581 .541 .423 
Conducta
agresiva 

Ocultación
del problema 

Factor 2 (Afrontamiento improductivo) 

.442 -.578   
Evitación
cognitiva 

Evitación
conductual

Factor 3: (Evitación) 

.584 .637   
Emoción    Factor 4 (Emoción) 

.401    
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La distintas soluciones factoriales arrojan 4 factores para cada situación o 

problema, es decir, un total de 16 factores que explican, en cada uno de sus 

análisis correspondientes, más de la mitad de la varianza total. Concretamente 

en la primera situación la solución factorial arroja cuatro factores que explican 

el 57,60% de la varianza total, en la segunda situación arroja cuatro factores 

que explican el 59,67% de la varianza total, en la tercera situación el 59,97% y 

en la cuarta el 59,60%. Cabe destacar también que la matriz factorial muestra la 

misma estructura de contenidos en las cuatro situaciones, ratificando 

empíricamente la versión propuesta.  

 A continuación se expone la varianza total explicada por los autovalores 

(Figura 1) correspondientes a cada uno de los componentes presentes en cada 

situación. Es importante destacar cómo se conservaron los factores con 

autovalores superiores o iguales prácticamente a 1, todos ellos totalmente 

congruentes con la literatura científica existente al respecto. En el problema 

con los padres los autovalores correspondientes serían para el primer factor de 

2. 06, para el segundo, 1.63, para el tercero, 1.12, y para el cuarto, .96. Para  ir 

al médico los autovalores son: 2.04, 1.71, 1.18 y 1.06 respectivamente. En 

relación al problema con las notas los autovalores oscilan entre 2.26 y .94. Con 

respecto al problema con los iguales los autovalores oscilan entre 2.32 y .90. 
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Figura 1. Gráficos curva análisis factorial en cada situación. 

SITUACIÓN 1: PROBLEMA CON LOS PADRES. 
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SITUACIÓN 3: PROBLEMA CON LAS NOTAS. 

Número de componente
10987654321

Au
to

va
lo

r

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

Gráfico de sedimentación



Evaluación del afrontamiento infantil: Estudio inicial de las propiedades de un instrumento 199

SITUACIÓN 4: PROBLEMA CON LOS IGUALES. 
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ESAN: Fiabilidad test-retest en cada uno de los factores. 

En este punto de este estudio se calcula la estabilidad temporal (test-

retest). Hay que hacer constar que para analizar la fiabilidad test-retest  se ha 

utilizado una submuestra de 150 sujetos y se evaluó tras tres meses de su 

aplicación inicial. 

A continuación se exponen las correlaciones obtenidas (tabla 2): En el  

problema con los padres solución activa obtiene una correlación de .52, 

afrontamiento improductivo, .16, evitación, .24 y emoción, .29. Para ir al 

médico las correlaciones son: solución activa, .52, afrontamiento improductivo, 

.53, evitación, .35 y emoción, .12. En relación al problema con las notas los 

coeficientes de correlación oscilan entre .45 y .26.  Con respecto al problema 

con los iguales los coeficientes oscilan entre .52 y .38. Menos dos de estas 

correlaciones, todas las demás son significativas.
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Tabla 2. Fiabilidad test-retest en cada uno de los factores del ESAN 

Correlación test-retest Grado de significación 
Situación 1: Problema con los 
padres
Factor 1: Solución Activa .52 .00 
Factor 2: Afrontamiento improductivo .16 .06 
Factor 3: Evitación .24 .00 
Factor 4: Emoción .29 .00 
Situación 2: Ir al médico 

Factor 1: Solución Activa .52 .00 
Factor 2: Afrontamiento improductivo .53 .00 
Factor 3: Evitación .35 .00 
Factor 4: Emoción .12 .14 
Situación 3: Problema con las notas 

Factor 1: Solución Activa .45 .00 
Factor 2: Afrontamiento improductivo .37 .00 
Factor 3: Evitación .34 .00 
Factor 4: Emoción .26 .00 
Situación 4: Problema con los 
iguales 
Factor 1: Solución Activa .52 .00 
Factor 2: Afrontamiento improductivo .39 .00 
Factor 3: Evitación .40 .00 
Factor 4: Emoción .38 .00 

A continuación se presenta la fiabilidad test-retest de las puntuaciones 

totales de las cuatro situaciones que componen el inventario ESAN 

considerando las puntuaciones sumatorias de todos los factores en cada 

situación, existiendo también correlación significativa  en todas las mediciones 

(véase, por favor, tabla 3). 

Tabla 3. Fiabilidad test-retest de las puntuaciones totales de las situaciones en el  ESAN. 

Correlación test-retest Sig. (p<0.01) N 
Situación 1: Problema con 
los padres 

.436 .00 150 

Situación 2: Ir al médico .406 .00 150 
Situación 3: Problema con 
las notas 

.469 .00 150 

Situación 4: Problema con 
los iguales 

.391 .00 150 

Puntuación total ESAN .575 .00 150 
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ESAN: Validez convergente y validez predictiva. 

A continuación se analiza la validez convergente  y predictiva del 

inventario en primer lugar mediante correlaciones y en segundo lugar mediante 

análisis de regresión, respecto a otros instrumentos que miden afrontamiento, 

estrés autopercibido y síntomas psicopatológicos como es la escala BASC.  

Análisis correlacional

Se analizaron las correlaciones entre los 16 factores del ESAN con las 

puntuaciones en los restantes instrumentos. Se comentarán solo resultados 

significativos (tablas 4, 5, 6 y 7). En este sentido los datos obtenidos 

demuestran que existe validez convergente del ESAN apoyándose en la 

relación con otro instrumento ya validado y aceptado internacionalmente para 

evaluar afrontamiento (ACS de Frydenberg) existiendo correlación entre los 

mismos. En cuanto a la situación de problema con los padres las correlaciones 

significativas de los factores del ESAN con dichas variables son las siguientes: 

a) La estrategia solucion activa muestra correlaciones positivas con el 

afrontamiento del ACS y con el ajuste personal de la BASC y correlación 

negativa con el desajuste escolar también de la BASC. b) La estrategia 

afrontamiento improductivo presenta correlaciones positivas significativas con 

el ACS y con la variable desajuste escolar de la BASC. c) La estrategia 

evitación correlaciona positivamente con desajuste escolar, desajuste clínico e 
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índice de síntomas emocionales de la BASC. d) La estrategia emoción muestra 

correlaciones positivas significativas con las variable afrontamiento del ACS y 

con desajuste clínico de la BASC. 

En la situación de ir al médico aparecen las siguientes correlaciones: a) 

La estrategia solución activa muestra correlaciones positivas con el ACS y con 

el ajuste personal de la BASC. Demuestra correlaciones negativas con 

desajuste escolar de la BASC. b) La estrategia  afrontamiento improductivo 

muestra correlaciones positivas con las estrategias: afrontamiento del ACS, con 

el estrés cotidiano autopercibido (IIEC), con el desajuste escolar, desajuste 

clínico y síntomas emocionales de la BASC y muestra correlación negativa con 

la puntuación del ajuste personal de la BASC. c) La estrategia evitación exhibe 

correlaciones positivas con la variable afrontamiento del ACS, mientras que no 

muestra correlaciones negativas significativas. d) La estrategia emoción  

muestra correlaciones positivas con las variables afrontamiento del ACS, con 

desajuste clínico y síntomas emocionales de la BASC. 

Con respecto a la situación de problema con las notas las correlaciones 

son las siguientes: a) La  estrategia solución activa muestra correlaciones 

positivas con las variables afrontamiento del ACS y ajuste personal de la 

BASC y muestra correlación negativa con la puntuación del desajuste escolar 

de la BASC. b) La estrategia afrontamiento improductivo muestra 

correlaciones positivas con el estrés cotidiano autopercibido (IIEC) así como 

con las puntuaciones de las variables desajuste escolar, desajuste clínico y 
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síntomas emocionales de la BASC, mientras que muestra correlaciones 

negativas con la puntuación del ajuste personal de la BASC. c) La estrategia 

evitación exhibe correlaciones positivas con el estrés cotidiano autopercibido 

(IIEC), con la puntuaciones desajuste escolar, del desajuste clínico y síntomas 

emocionales de la BASC, mientras que muestra correlaciones negativas con la 

variable ajuste personal de la BASC. d) La estrategia emoción solo muestra 

correlaciones positivas con la variable afrontamiento del ACS. 

En cuanto a la situación de problema con los iguales las correlaciones de 

los factores del ESAN con dichas variables son las siguientes: a) la estrategia 

solución activa muestra correlaciones positivas con las variables afrontamiento 

del ACS y con la puntuación del ajuste personal de la BASC. Demuestra 

correlaciones negativas con el estrés cotidiano autopercibido (IIEC) y con 

desajuste escolar de la BASC. b) la estrategia afrontamiento improductivo 

muestra correlaciones positivas con desajuste escolar, desajuste clínico y 

síntomas emocionales de la BASC, mientras que muestra correlaciones 

negativas con ajuste personal de la BASC. c) la estrategia evitación demuestra 

correlaciones positivas con las puntuaciones del desajuste escolar y desajuste 

clínico de la BASC mientras que no muestra correlaciones negativas 

significativas. d) la estrategia emoción exhibe correlaciones positivas con el 

ACS y con el ajuste personal de la BASC. Demuestra correlaciones negativas 

con el desajuste escolar de la BASC. 
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Tabla 4. Validez convergente y validez predictiva  del ESAN en la situación 1: problema con los padres. 

SITUACIÓN 1: 
PROBLEMA
CON LOS 
PADRES

ACS IIEC Desajuste 
Escolar
BASC

Desajuste 
Clínico 
BASC

Ajuste 
Personal 
BASC

Indice
Síntomas 
Emocionales 
BASC

Factor 1: 
Solución Activa 

Correlación
Pearson 

.41** .13 -.17** .06 .17** .03 

Factor 2: 
Afrontamiento 
improductivo 

Correlación
Pearson 

.23** -.06 .11* -.01 .06 -.05 

Factor 3: 
Evitación

Correlación
Pearson 

.06 .10 .14** .16** -.08 .11* 

Factor 4: 
Emoción 

Correlación
Pearson 

.31** .15 -.08 .13** .08 .08 

Pearson:   ** Correlación significativa a 0.01      * Correlación significativa a 0.05 

Tabla 5. Validez convergente y validez predictiva  del ESAN en la situación 2: ir al médico. 

SITUACIÓN 2: 
IR AL 
MÉDICO 

ACS IIEC Desajuste 
Escolar
BASC

Desajuste 
Clínico 
BASC

Ajuste 
Personal 
BASC

Indice
Síntomas 
Emocionales 
BASC

Factor 1: 
Solución Activa 

Correlación
Pearson 

.35** -.04 -.09* -.02 .17** -.08 

Factor 2: 
Afrontamiento 
improductivo 

Correlación
Pearson 

.29** .24* .24** .28** -.19** .27** 

Factor 3: 
Evitación

Correlación
Pearson 

.17* -.08 .02 .09 .00 .06 

Factor 4: 
Emoción 

Correlación
Pearson 

.24** .10 .03 .19** -.04 .15** 

Pearson:   ** Correlación significativa a 0.01      * Correlación significativa a 0.05 

Tabla 6. Validez convergente y validez predictiva  del ESAN en la situación 3: problema con las notas. 

SITUACIÓN 3: 
PROBLEMA
CON LAS 
NOTAS 

ACS IIEC Desajuste 
Escolar
BASC

Desajuste 
Clínico 
BASC

Ajuste 
Personal 
BASC

Indice
Síntomas 
Emocionales 
BASC

Factor 1: 
Solución Activa 

Correlación
Pearson 

.33** -.02 -.11* .09 .15* -.00 

Factor 2: 
Afrontamiento 
improductivo 

Correlación
Pearson 

.10 .30** .36** .27** -.23** .29** 

Factor 3: 
Evitación

Correlación
Pearson 

-.01 .26** .36** .17** -.26** .24** 

Factor 4: 
Emoción 

Correlación
Pearson 

.38** -.06 -.03 .09 .03 .04 

Pearson:   ** Correlación significativa a 0.01      * Correlación significativa a 0.05 
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Tabla 7. Validez convergente y validez predictiva  del ESAN en la situación 4: problema con los iguales. 

SITUACION 4: 
PROBLEMA
CON LOS 
IGUALES

ACS IIEC Desajuste 
Escolar
BASC

Desajuste 
Clínico 
BASC

Ajuste 
Personal 
BASC

Indice
Síntomas 
Emocionales 
BASC

Factor 1: 
Solución Activa 

Correlación
Pearson 

.39** -.19* -.21** .07 .20** -.03 

Factor 2: 
Afrontamiento 
improductivo 

Correlación
Pearson 

.11 ..13 .29** .17** -.17** .17** 

Factor 3: 
Evitación

Correlación
Pearson 

.09 .08 .18** .10* -.04 .09 

Factor 4: 
Emoción 

Correlación
Pearson 

.32** -.12 -.12** .00 .15** -.06 

Pearson:   ** Correlación significativa a 0.01      * Correlación significativa a 0.05 

Predicción del afrontamiento (ESAN) a partir del estrés (IIEC), desajuste 

(BASC) y afrontamiento (ACS). 

 El objetivo del presente apartado es analizar la predicción que pueden 

hacer sobre el afrontamiento (ESAN) diversas variables predictoras como ACS 

(afrontamiento), IIEC (estrés) y BASC (desajuste escolar, desajuste clínico, 

ajuste personal e índice de síntomas emocionales). Se realiza una regresión 

múltiple paso a paso para estimar el mejor modelo predictivo de las variables 

estrés, afrontamiento del ACS y desajuste escolar, social, y clínico sobre el 

afrontamiento ESAN. 

Como puede observarse en la tabla 8 solo cuatro variables contribuyen 

significativamente a la predicción del afrontamiento evaluado por el ESAN. El 

cuestionario de Frydenberg et al (ACS) realiza la mayor contribución. El estrés 

(IIEC) realiza la segunda contribución, el Desajuste Clínico del BASC 

(ansiedad, atipicidad, locus de control)  realiza la tercera contribución, inferior 

en peso a la anterior y por último, el Índice de Síntomas Emocionales del 
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BASC (ansiedad, depresión, sentimientos de incapacidad, estrés social, 

relaciones interpersonales y autoestima) es la cuarta variable contribuyente.  

Tabla 8. Resultados del análisis de regresión sobre el afrontamiento (ESAN). 

      
Variables 
dependientes 

B Error Típ Beta t Sig. R cuadrado R cuadrado 
corregida

ACS  ,419 ,047 ,404 8,995 ,000 ,163 ,161 
IIEC ,207 ,051 ,196 4,092 ,000 ,039 ,036 

Desajuste 
Escolar BASC 

,081 ,054 ,073 1,498 ,135 ,005 ,003 

Desajuste 
Clínico BASC 

,267 ,050 ,253 5,337 ,000 ,064 ,062 

Ajuste Personal 
BASC

,066 ,055 ,058 1,196 ,232 ,003 ,001 

Índice Síntomas 
Emocionales 
BASC

,139 ,054 ,125 2,571 ,011 ,016 ,013 
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BLOQUE II 

Diferencias en el tipo de estrategias de afrontamiento en función del 

género y de la edad. 

 En este apartado se persiguen otros objetivos distintos al análisis del 

propio instrumento. Se trata del estudio de las diferencias en función del 

género y de la edad con objeto de determinar si el presente inventario se 

muestra sensible en función de dichas variables. Se analizan los cambios 

producidos en la medición del afrontamiento infantil producidos por el género 

y la edad a nivel bivariado en primer lugar para luego afrontarlos a nivel 

multivariado por medio del análisis MANOVA. Respecto al género, los 

resultados de las diferencias de medias revelan que existen 11 contrastes 

significativos. En la situación de problemas en casa, las variables en las que las 

niñas obtienen mayor puntuación en un contraste significativo son solución 

activa, afrontamiento improductivo y la estrategia emocional. En la situación 

de ir al médico la variable en la que las niñas obtienen mayor puntuación en un 

contraste significativo es solución activa mientras que los niños obtienen 

mayor puntuación en afrontamiento improductivo. En la situación de problema 

con las notas las niñas obtienen mayores puntuaciones en los factores solución 

activa y emoción comparadas con los niños que presentan puntuaciones 

superiores en afrontamiento improductivo y evitación. En la situación de 
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problema con los iguales las niñas obtienen mayor puntuación en los factores o 

estrategias solución activa y emoción, mientras que en los niños sucede al 

contrario.

En cuanto a la edad, los resultados de las diferencias de medias revelan 

que existen 5 contrastes significativos. En la situación de problemas en casa, el 

factor o estrategia en el que los mayores  de ambos géneros obtienen mayor 

puntuación en un contraste significativo es afrontamiento improductivo. Con 

respecto a la situación de ir al médico, los de menor edad de ambos géneros 

obtienen mayor puntuación en la estrategia emoción. En el problema con las 

notas, niños y niñas de mayor edad presentan mayor puntuación en las 

estrategias solución activa y evitación. En la situación de problema con los 

iguales, los de mayor edad muestran mayor puntuación en la estrategia 

evitación.
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Tabla 9. Prueba “t” de Student en cada factor en función del género y de la edad. 

SITUACIÓN GÉNERO EDAD

 t gl Sig. t gl Sig. 
SITUACIÓN 1: Problema con los padres       
Factor 1 (Solución Activa) 3.26 411 .00 .99 410 .32 
Factor 2 (Afrontamiento improductivo) 2.51 413 .01 -1.99 412 .04 
Factor 3 (Evitación) -.52 413 .60 .18 412 .85 
Factor 4 (Emoción) 2.41 414 .01 .74 413 .45 
SITUACIÓN 2: Ir al médico       
Factor 1 (Solución Activa) 2 414 .05 -.65 413 .51 
Factor 2 (Afrontamiento improductivo) 2 414 .04 .14 414 .88 
Factor 3 (Evitación) -.60 415 .55 1.17 414 .24 
Factor 4 (Emoción) -.02 415 .98 4.31 414 .00 
SITUACIÓN 3:  Problema con las notas       
Factor 1 (Solución Activa) 2.70 411 .00 -2.57 410 .01 
Factor 2 (Afrontamiento Improductivo) -2.12 412 .03 -1.00 411 .31 
Factor 3 (Evitación) -2.56 413 .01 -2.42 412 .01 
Factor 4 (Emoción) 2.04 414 .04 -1.38 413 1.68 
SITUACIÓN 4: Problema con los iguales       
Factor 1 (Solución Activa) 4.13 414 .00 -.97 413 .33 
Factor 2 (Afrontamiento Improductivo) -1.49 414 .13 .10 413 .91 
Factor 3 (Evitación) -.91 414 .36 -3.94 413 .00 
Factor 4 (Emoción) 2.61 412 .00 -.05 411 .95 
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Tabla 10. Media y desviación típica en cada factor en función del género y de la edad. 

SITUACIÓN GÉNERO EDAD 

 NIÑA NIÑO 8-10 11-12 

SITUACIÓN 1: 
Problema con los 
padres 

Media Desviac 
típica

Media Desviac 
típica

Media Desviac 
típica

Media Desviac 
típica

Factor 1 (Solución 
Activa)

8.17 2.08 7.5 2.08 7.91 2.02 7.71 2.19 

Factor 2 (Afrontamiento 
improductivo)

2.5 .71 2.32 .79 2.33 .80 2.48 .70 

Factor 3 (Evitación) 6.69 1.69 6.78 1.79 6.76 1.69 6.73 1.80 
Factor 4 (Emoción) 2.29 .76 2.1 .82 2.22 .79 2.16 .80 
SITUACIÓN 2:  
Ir al médico 

        

Factor 1 (Solución 
Activa)

9.91 1.58 9.37 1.82 9.47 1.80 9.59 1.63 

Factor 2 (Afrontamiento 
improductivo)

2.6 .96 2.85 1.12 2.74 1.06 2.73 1.05 

Factor 3 (Evitación) 4.12 1.27 4.19 1.27 4.22 1.30 4.08 1.25 
Factor 4 (Emoción) 3.82 1.29 3.83 1.26 4.08 1.26 3.55 1.23 
SITUACIÓN 3: 
Problema con las 
notas

        

Factor 1 (Solución 
Activa)

9.43 1.67 8.94 1.99 8.95 1.88 9.42 1.82 

Factor 2 (Afrontamiento 
improductivo)

2.56 .89 2.77 1.09 2.61 .95 2.72 1.07 

Factor 3 (Evitación) 4.00 1.31 4.37 1.57 4.03 1.37 4.38 1.53 
Factor 4 (Emoción) 2.13 .76 1.98 .78 2.00 .77 2.10 .78 
SITUACIÓN 4:   
Problema con los  
iguales

        

Factor 1 (Solución 
Activa)

8.84 2.06 8.01 2.00 8.31 2.12 8.51 2.01 

Factor 2 (Afrontamiento 
improductivo)

1.45 .66 1.55 .70 1.51 .70 1.50 .67 

Factor 3 (Evitación) 4.83 1.44 4.98 1.74 4.61 1.59 5.23 1.57 
Factor 4 (Emoción) 2.33 .75 2.13 .80 2.22 .81 2.22 .76 
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Finalmente para chequear las interacciones entre género y edad se ha 

realizado un análisis multivariado de la varianza, MANOVA, pudiéndose 

apreciar, en términos generales, que existen diferencias en función del género [ 

F(384)= 2.03; p<0.05] y de la edad [ F(384)= 4.19; p<0.05] así como la 

interacción género x edad  [ (F(384)= 1.98; p<0.05].  

 A continuación se presentan los gráficos que desarrollan dicha 

interacción edad x género correspondiente a los cuatro factores (solución 

activa, afrontamiento improductivo, evitación y emoción) presentes en  cada 

una de las situaciones. Se comentan  los contrastes más visuales para ver su 

forma pero no son contrastes significativos ya que obtenidos los análisis de 

diferencias de medias, solo hay un contraste significativo en relación a la 

estrategia emoción en el problema de ir al médico. En la primera situación  de 

problemas en casa, las niñas pequeñas parecen demostrar un uso mayor en 

afrontamiento improductivo mientras que en los niños parece suceder al 

contrario. En la situación de ir al médico, las niñas mayores parecen utilizar 

más la estrategia solución activa en comparación también con los niños. 

Además en dicha situación de ir al médico, resulta significativa la diferencia 

entre las niñas de menor edad y las mayores en la utilización de la estrategia 

emoción. En la situación de problemas con las notas, ambos géneros obtienen 

patrones semejantes de resultados, pero teniendo en cuenta que, en solución de 
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problemas y en emoción las niñas obtienen resultados superiores a los niños 

mientras que en afrontamiento improductivo y evitación ocurre al contrario, las 

medias de los niños son superiores aunque estas diferencias no alcanzan la 

significación estadística. Y, por último, en la situación de problemas con los 

iguales, merece la pena comentar que los mayores de ambos géneros utilizan 

más la estrategia de afrontamiento improductivo que los pequeños.  

SITUACIÓN 1: PROBLEMAS CON LOS PADRES 
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SITUACIÓN 2: IR AL MÉDICO 
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SITUACIÓN 3: PROBLEMA CON LAS NOTAS 
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SITUACIÓN 4: PROBLEMAS CON LOS IGUALES 
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5.6. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La presente tesis se ha estructurado en dos grandes bloques claramente 

diferenciados. El  primero de ellos  se ha centrado en analizar las propiedades 

psicométricas del inventario “ESAN: Estrategias de afrontamiento situacionales 

en niños y niñas” con el objetivo de  analizar su estructura dimensional, 

analizar su fiabilidad por el método test-retest, así como evaluar su validez de 

constructo y su validez predictiva. Todo ello para disponer de un instrumento 

fiable y válido que permita evaluar el tipo de estrategias de afrontamiento del 

estrés empleadas por escolares andaluces y españoles de educación primaria, en 

relación con cuatro tipos de estresores: escolar, familiar, relaciones con los 

iguales y salud. 

El segundo bloque se ha centrado en examinar diferencias en el empleo 

de  estrategias de afrontamiento función del género y de la edad. Esto se hace a 

nivel de análisis multivariado para luego desarrollar con analisis de medias las 

diferencias significativas aparecidas en el MANOVA. Finalmente se plantea la 

discusión distinguiendo entre ambos bloques y siguiendo la estructura de seis 

objetivos para mayor orden y claridad.
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Previamente es preciso decir que en este trabajo se ha adoptado un 

modelo o enfoque sobre la concepción del afrontamiento que lo entiende 

multicausado, es decir dependiente de las demandas de la situación, del 

desarrollo del alumno/a, del género y de la edad (Goyen y Anshel, 1998). Este 

enfoque o modelo es el predominante hoy cuando se piensa en modelos 

complejos de explicación de la psicopatología infantil en los que las variables 

estrés y afrontamiento bien como mediadoras, bien como factores de riesgo 

(Grant, 2006) están llamadas a desempeñar un importante papel. Tiene por ello 

pleno sentido plantear una evaluación del afrontamiento que tenga en cuenta 

estos parámetros, tal como se ha hecho aquí.  A continuación se desarrolla la 

discusión, por bloque y por objetivo tal como se plantearon al comienzo. 

BLOQUE I: 

Primer objetivo.  Estudiar los componentes factoriales del ESAN

Es importante inicialmente indicar que este trabajo de construcción y 

validación del ESAN forma parte de un diseño de evaluación amplio y 

complejo, donde, entre otros aspectos, se evalúan  las estrategias de 

afrontamiento utilizadas ante problemas cotidianos en el ámbito familiar, 

escolar, social y salud  poniéndose en relación  con otras variables como los 

datos sociodemográficos de  las familias,  la adaptación social y escolar y las 

calificaciones escolares de los alumnos (P08-SEJ-03782). Se trata pues el 



Discusión y conclusiones  221

ESAN de un instrumento construido por necesidades de la evaluación e 

intervención que el grupo precisaba. Fue construido inicialmente para 

desarrollar un estudio epidemiológico de los escolares andaluces (en 

preparación para publicación), y además para otras necesidades de evaluación 

de  los proyectos de investigación del grupo de referencia del que escribe esta 

tesis.

 En esta  primera presentación del instrumento se ha elegido un modelo 

de análisis coherente con el enfoque situacional por lo que se han efectuado 

cuatro análisis factoriales para extraer la estructura factorial de cada situación o 

problema. La evaluación contextualizada en problemas o situaciones ha sido 

recomendada como más efectiva para recoger el afrontamiento ya que éste se 

produce también contextualizado y diferente para cada problema o situación 

(Cano, García y Rodríguez, 2004; Stone y Neale, 1984). Ya se explicó, en el 

apartado de resultados, este acercamiento justificándolo también por los 

contenidos diferentes de las distintas situaciones empleadas en el instrumento. 

Este acercamiento inicial deberá completarse posteriormente continuando 

trabajando con este instrumento perfeccionando su fiabilidad, validez y 

estructura dimensional. En relación al primer objetivo, analizar los 

componentes factoriales del instrumento, puede decirse que los análisis de 

componentes principales exhibieron los estadísticos preceptivos que indicaron 
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que los datos eran factorizables arrojando cuatro patrones dimensionales que 

cumplen los parámetros necesarios y cuyo contenido es coherente con la 

literatura seleccionada en la revisión teórica realizada al respecto. 

Las cuatro situaciones presentan unas dimensiones muy semejantes. 

Estas dimensiones o factores están compuestos por estrategias de afrontamiento 

que saturan en las mismas, y de manera diferente en cada situación. Los cuatro 

factores de estrategias son: solución activa, afrontamiento improductivo, 

evitación y emoción. Respecto a las estrategias que forman estos factores en las 

distintas situaciones son las mismas excepto la respuesta agresiva que no 

aparece en el problema con los padres, y la pasividad que aparece solo en el 

problema de ir al médico. Además, los factores explican entre un 57,60%  y un 

59, 97% de la varianza y los autovalores considerados llegan a 1.  Esto da pie a 

considerar  potente el análisis dimensional de los cuatro factores. Este resultado 

aboga al mismo tiempo por la especifidad situacional ya que situaciones 

distintas han arrojado contenidos distintos aunque la diferencia haya sido 

inferior a los contenidos en común.  

En relación a la composición de los factores obtenidos, todos ellos son 

homologables con otras categorizaciones hechas en la literatura. Así, solución 

activa está formada por las siguientes estrategias: solución activa, reevaluación 



Discusión y conclusiones  223

positiva, búsqueda de información y apoyo social. El factor afrontamiento 

improductivo está formado por las estrategias conducta agresiva y ocultación 

del problema. El factor evitación está formado por evitación cognitiva y 

evitación conductual  y, por último, el factor emoción está formado por las 

estrategias emoción y pasividad. Estas estrategias, en términos genéricos, son 

las mismas que han sido consideradas por otros autores como  Cano et al. 

(2004), Frydenberg y Lewis (1996b), Kirchner, Forns y Amador (2004), entre 

otros.

Diversas interpretaciones pueden hacerse ante esta unanimidad en los 

factores y componentes en las cuatro situaciones. Debe hacerse una 

observación previa en ese punto. No debe entenderse esta uniformidad como 

estructura, puesto que no se han desarrollado análisis confirmatorios que serían 

más adecuados para poder utilizar este término. Pero si debiera entenderse esta 

uniformidad como potencia de unas categorías empleadas que demuestran estar 

acordes con la literatura sobre afrontamiento.   

Puede haber influido en la semejanza de los factores a través de las 

distintas situaciones el hecho de ser pruebas de papel y lápiz que preguntan por 

un comportamiento supuesto al niño, por lo que no pueden sustraerse a la 

sospecha de que lo que se está evaluando no sea solo el afrontamiento en la 
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situación real sino quizás el conocimiento social del niño o niña. Esta variable 

del conocimiento social supone la información procesada a través de la 

experiencia en una cultura determinada acerca de cómo debe comportarse un 

niño o niña para recibir aprobación social. Es diferente a lo que luego el niño o 

niña hace en la situación real (Copeland y Hess, 1995). Tiene que ver con la 

deseabilidad social, la cual puede haber afectado a los niños y niñas 

principalmente mayores (Trianes et al., 1996)  en seleccionar una conducta bien 

vista, por lo que sus respuestas son bastante homogéneas. Ello no desvaloriza 

por completo la calidad del instrumento ESAN ya que existe una fuerte 

coincidencia de las estrategias  obtenidas con las empleadas en la literatura de 

los últimos años en estudios empíricos. Es solo una llamada de atención en la 

interpretación de resultados que puede extenderse a otros cuestionarios de 

papel y lápiz que evalúen competencias.  

Segundo objetivo.  Examinar la fiabilidad del inventario 

Con respecto a este segundo objetivo, se ha obtenido que el ESAN posee 

buena fiabilidad test-restest en las cuatro situaciones evaluadas, siendo 

prácticamente todas las correlaciones obtenidas altas y significativas tanto en 

cada uno de los factores del ESAN así como en las puntuaciones totales 

sumatorias de todos los factores en cada situación. Concretamente las dos 

únicas estrategias que no presentan correlación significativa corresponden a 
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afrontamiento improductivo en relación al problema con los padres y emoción 

en el de ir al médico, las cuales pueden pensarse más circunstanciales que 

permanentes en ambas situaciones. No puede dejar de comentarse que pudiera 

haber habido un efecto del aprendizaje  respecto a la segunda aplicación  del 

test a los tres meses. Pero aún así, la estimación de la fiabilidad por el método 

test-retest sigue siendo, desde que Spearman (1904b, 1913) la diseñó, un 

método válido y de los más eficaces (ver por ejemplo, Gulliksen, 1987; Kramp, 

2006; Muñiz, 1996, 1997, 2003; Reynolds et al., 1992). Conviene indicar que 

este último autor no solo señala que el método test-retest, consistente en la 

aplicación de un mismo instrumento a una misma muestra de sujetos en al 

menos dos momentos diferentes, suele ser el más utilizado para evaluar la 

fiabilidad de un instrumento de medida sino que además matiza que no existe 

un criterio único respecto a cuál debe ser el tiempo transcurrido entre la 

primera y segunda aplicación, ya que hay que establecerlo en función de los 

fines del instrumento o de la investigación. Por tanto, en esta tesis se ha 

empleado un intervalo de tres meses que resulta coincidente con la literatura al 

respecto (Dise-Lewis, 1988; Spirito, Stark, Gil y Tyc, 1995; Spirito, Stark, y 

Williams, 1988; Whitesell, Robinson y Harter, 1993). Como conclusión la 

fiabilidad es una caracteristica deseable ya que supone que el instrumento es 

eficaz en lo que mide y efectivo para averiguar el nivel de afrontamiento de 

niños y niñas.  
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Tercer objetivo.  Determinar la validez convergente  

En este apartado se examina la validez del ESAN a partir de evidencias 

de asociaciones con variables externas lo cual ha sido un procedimiento para 

estimar la validez llamada externa sancionado por la literatura en metodología 

de las ciencias humanas (Gulliksen, 1987; Hair et al., 1999; Krane y Slaney, 

2005; Muñiz y col., 2005). 

Con respecto al objetivo  referido a la determinación de la validez 

convergente del ESAN se analizaron, en primer lugar, las correlaciones entre 

los 16 factores del ESAN con otro instrumento de afrontamiento ya validado y 

aceptado internacionalmente como es el ACS de Frydenberg. De estos 16 

factores, el ESAN demuestra 11 correlaciones altas y significativas con la 

puntuación total del ACS. En las cuatro situaciones los factores solución activa 

y emoción demuestran alta correlación significativa con la puntuación del ACS. 

En la segunda situación de ir al médico los cuatro factores correlacionan 

positiva y significativamente con la puntuación del ACS. Finalmente en la 

primera situación el afrontamiento improductivo del ESAN correlaciona 

significativamente con el ACS.  

En cuanto al papel que juega esta variable en el análisis de regresión 

cabe decir que constituye la variable (ACS) que más contribuye a la predicción 
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de la puntuación del ESAN, muy superior al de los otras variables. Cabe decir 

que este resultado consolida la validez de constructo del ESAN ya que otro 

instrumento internacionalmente reconocido como es el ACS correlaciona 

fuertemente con el ESAN.  

Cabe recordar que, en la producción de esta estrecha asociación puede 

haber tenido un papel relevante el hecho de haber utilizado la forma general del 

cuestionario de Frydenberg que arroja una sola puntuación, que es considerada 

por los autores como indicativa de afrontamiento, sin diferenciar aquí entre los 

tres factores  que tiene esta prueba.

Cuarto objetivo.  Determinar la validez predictiva  

En cuanto a la validez predictiva a continuación se señalan las 

principales conclusiones centrándonos principalmente en el análisis de 

regresión aunque aludiendo, en los resultados significativos, a  las 

correlaciones previas. Respecto a la  validez predictiva del ESAN con respecto 

del IIEC cabe decir que la puntuación del IIEC ha desempeñado un papel 

relevante en la predicción de la puntuación del ESAN, menor que el que ha 

desempeñado la puntuación en el ACS ya comentada pero más relevante que 

otras variables de contenido psicopatológico. En el enfoque situacional que se 

practica en esta tesis tiene sentido comentar las correlaciones entre ESAN y 
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IIEC a partir de las situaciones ya que las distintas situaciones o problemas 

llevan al niño o niña a emplear distintas estrategias de afrontamiento 

dependiendo de las características de la situación (Cano et al., 2004; Cassaretto, 

Chau, Oblitas y Valdez, 2003; Dodge y Feldman, 1990)   Se destaca, en el 

análisis correlacional que, en la primera situación el IIEC no correlaciona 

siginificativamente con ningún factor del ESAN. En la segunda y tercera el 

afrontamiento improductivo obtiene correlación significativa con el estrés 

(IIEC), añadiéndose también el factor evitación en la tercera situación. Las 

relaciones entre evitación y estrés cotidiano están presentes en la literatura 

(Causey y Dubow, 1992; Ebata y Moos, 1994; Kirchner et al., 2004).  Y en la 

última situación, problemas con iguales, el factor solución activa correlaciona 

negativamente con la puntuación en el IIEC. Otros estudios encuentran relación 

negativa entre el estrés vivido y el empleo de soluciones constructivas ante los 

problemas o dificultades en la infancia (Causey y Dubow, 1992).

Para resumir cabe comentar que el estrés (IIEC) produce correlaciones 

coherentes con la literatura, positivas con factores de afrontamiento 

improductivo y disfuncional y negativas con estrategias de afrontamiento 

productivo y funcional. Otros estudios encuentran que, en niños, el empleo de 

estrategias de afrotamiento improductivo se asocia a mayor vulnerabilidad al 

estrés cotidiano  (Compas et al., 1993; Compas et al., 2001; Dumont y Provost, 
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1999; Nolen-Hoeksema et al., 1993; Nolen-Hoeksema y Girgus, 1994; Sandín, 

2003; Sandler et al., 1997; Seiffge-Krenke, 2000;  Seiffge-Krenke y Stemmler, 

2002). La aplicación práctica de este resultado es evidente, ya que el enseñar 

estrategias de afrontamiento será más fácil en niños y niñas no estresados, y en 

aquellos que presenten estrés en sus vidas les ayudará a disminuir el estrés. 

Supone pues una vía de enseñanza de salud mental en las poblaciones en 

edades susceptibles de una amplia repercusión en las vidas de los escolares.

En segundo lugar, en cuanto a la validez predictiva del ESAN respecto 

del BASC se demuestran 35 correlaciones significativas de los factores del 

ESAN con las variables de la escala BASC. De las cuatro escalas del BASC  

dos intervienen en la predicción del ESAN por análisis de regresión. Son el 

desajuste clínico a nivel del 1% y el índice de síntomas emocionales al nivel 

del 5%. En el caso del desajuste clinico el afrontamiento improductivo y la 

evitación del ESAN correlacionan con la puntuación de desajuste clínico en 

tres situaciones. El factor emoción del ESAN correlaciona con desajuste en dos 

situaciones. En el caso de los síntomas emocionales de la BASC los factores 

del ESAN son los mismos que en el caso anterior aunque se distribuyen de 

manera diferente. El afrontamiento improductivo correlaciona con síntomas 

emocionales en tres situaciones. Otros trabajos encuentran que el empleo de 

estrategias de afrontamiento improductivo se asocia a menor adaptación 
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socioemocional (Parker y Brown, 1982; Zanini y Forns, 2004). El factor 

evitación se asocia a síntomas emocionales en dos situaciones y por último la 

emoción del ESAN aparece correlacionada con síntomas emocionales del 

BASC solo en la segunda situación, cuyo contenido es ir al médico. Otras 

investigaciones demuestran que en situación de afrontamiento de actos médicos 

los niños y niñas tienen en el manejo de la emoción el principal reto y si fallan 

en este manejo, las consecuencias se hacen presentes en síntomas emocionales 

(Donaldson et al., 2000; Endler y Parker, 1990; Gómez- Fraguela et al., 2006; 

Seiffge-Krenke, 2000).

En términos generales, y en consonancia con los resultados obtenidos en 

estudios previos, el factor de afrontamiento improductivo se relaciona 

directamente con problemas socioemocionales, escolares y con peor ajuste 

personal (Dumont y Provost, 1999; Frydenberg y Lewis, 1996b; Frydenberg y 

Lewis, 2004; Garnefski et al., 2002; Parker y Endler, 1992; Seiffge-Krenke, 

1993a;  Seiffge-Krenke, 2000; Seiffge-Krenke y Stemmler, 2002). Es evidente 

que las estrategias de afrontamiento llamadas improductivas o disfuncionales 

presentan en estos y otros datos una fuerte asociación con psicopatología e 

inadaptación, encontrándose al mismo tiempo una vía de prevención y 

disminución de riesgos en la infancia en la enseñanza de estrategias de 

afrontamiento productivas y funcionales ante los problemas familiares, 
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escolares, de los iguales y en relación con actos médicos. 

Desde la perspectiva del instrumento el ESAN demuestra poseer validez 

externa ya que se chequea en relación a variables de distinto contenido aunque 

relacionadas con el campo de la psicopatología infantil. Es usual, en 

instrumentos de  medidas psicológicos, buscar la validación con relación con 

variables del campo de psicopatología infantil ya que la mayoría de los que se 

aplican al ámbito sociemocional prentenden detectar riesgos y vulnerabilidades 

para reducirlos por medio de una educación bien diseñada y efectiva.

A continuación se desarrolla un breve comentario acerca de las 

relaciones entre los factores del ESAN y la escala ajuste personal del BASC la 

cual no ha desempeñado papel relevante en el análisis multivariado. Las 

correlaciones entre el empleo de la estrategia de afrontamiento solución activa 

y la escala de ajuste personal del BASC están presentes en las cuatro 

situaciones.  Esta asociación está presente también en otros trabajos (Arjona y 

Guerrero, 2006; Causey y Dubow, 1992; Demaray et al., 2005; Isakson y 

Jarvis, 1999; Steinhausen et al., 2001; Zanini, Forns y Kirchner, 2003). 

También puede comentarse, a nivel correlacional, que existe relación entre 

solución activa y estrés, suponiendo que, como aparece en la literatura, el 

empleo de esa estrategia de afrontamiento productivo protege frente a la 
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experiencia de estrés por situaciones adversas (González et al., 2002). También 

existe correlación negativa entre ajuste personal y empleo de la estrategia 

evitación, en la tercera situación, problemas con las notas. Otros estudios que 

investigan estresores del ámbito escolar y de los iguales encuentran también 

que el mayor empleo de estrategias de tipo evitativo predice menos ajuste 

personal  (Griffith et al., 2000; Zanini, Forns y Kirchner, 2003).  Por último, la 

estrategia emoción correlaciona en positivo con el ajuste personal y en negativo 

con el desajuste escolar,  en la situación de problemas con los iguales. Al 

parecer, la emoción es productiva en el afrontamiento de los problemas con los 

iguales. Este resultado es novedoso ya que existen otros resultados no 

congruentes como los de Band y Weisz (1990), quienes encuentran peor ajuste 

psicológico cuando el afrontamiento está centrado en la estrategia emoción. 

Claro que estos autores no especifican el contexto de forma tan precisa como lo 

hace el ESAN.  

BLOQUE II: 

Quinto objetivo. Analizar diferencias en función del género a nivel  

bivariado y multivariado 

En primer lugar, se presentan las conclusiones más relevantes referidas a 

análisis de diferencias en función del género teniendo en cuenta primero los 

resultados del MANOVA, completándolos con los del análisis de medias. 
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En cuanto a las diferencias en función del género, hay que destacar que 

constituye un factor relevante en el análisis multivariado ya que, no solo el 

factor género es significativo sino también la interacción con la edad. A nivel 

del análisis de medidas, la estrategia solución activa obtiene en todas las 

situaciones un contraste significativo en el cual las niñas obtienen mayor 

puntuación.  Estos datos se encuentran en consonancia con estudios previos  

que informan en las niñas de un mayor intento por buscar soluciones activas al 

problema (Howes, Phillipsen y Peisner-Feinberg, 2000; Hughes, Cavell y 

Wilson, 2001; Jiménez, 2003; Maganto y Cruz, 2004; Patterson y McCubbin, 

1987; Santa Lucia et al., 2000;  Seiffge-Krenke, 2007; Seiffge-Krenke y 

Stemmler, 2002). En cuanto al afrontamiento improductivo, en las tres primeras 

situaciones difieren las medias a nivel del 5%. La tónica es que los niños 

obtienen mayor puntuación aunque en la primera situación son las niñas las de 

media más alta.  Otros estudios encuentran que los niños presentan mayor 

puntuación en la dimensión afrontamiento improductivo, aunque considerando 

sobre todo la agresión, componente factorial de esa dimensión junto con 

ocultación del problema. Así, estos resultados pueden relacionarse con otros 

que encuentran en los niños más afrontamiento basado en agresión y 

ocultamiento del problema  (Baker, 2006; Boekaerts, 1996; Custrini y Feldman, 

1989; Frydenberg, 1997;  Hamre y Pianta, 2001;  Prior, Smart, Sanson y 

Oberklaid, 1993).  En cuanto a la estrategia evitación solo discrimina entre 

niños y niñas en la situación tercera, problema con las notas, caracterizando a 



Evaluación del afrontamiento infantil: Estudio inicial de las propiedades de un instrumento 234

los niños con mayor puntuación, resultado que parece acorde con la literatura 

que demuestra que los niños evitan cognitiva y conductualmente más que las 

niñas (Baker, 2006; Goyen y Anshel, 1998; Hughes, Cavell y Wilson, 2001) 

quienes emplean más la estrategia emocional especialmente ante estresores 

familiares e interpersonales (Frydenberg y Lewis, 1993b, 2000; Mestre et al., 

1992; Patterson y McCubbin, 1987; Rudolph, 2002). En nuestros datos también 

se encuentra que las chicas emplean más que los chicos la estrategia emocional. 

A la vista de que en el análisis anterior en las chicas correlaciona el empleo de 

emoción con el ajuste personal de la BASC, quizás hay que pensar que en esta 

muestra, emoción supone mayor expresividad y quizás manejo de emociones. 

En relación con este resultado otras investigaciones encuentran en chicas 

mayor madurez emocional, y más expresión de emociones, en comparación con 

chicos (Burgess et al., 2006; Moreno y Del Barrio, 1995).

Sexto objetivo. Analizar diferencias en función de la edad a nivel  

bivariado y multivariado 

El comentario que desarrollamos aquí se basa, en primer lugar, en  que el 

factor edad ha demostrado un resultado significativo además de ser 

significativa la interacción con el género. El comentario ahora se basa en 

análisis de medias. Aparecen cinco contrastes significativos. En primer lugar, 

en el afrontamiento improductivo los mayores obtienen mayor puntuación en 
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los problemas con los padres. Otros estudios obtienen resultados similares 

aunque en términos generales, sin diferenciar situaciones, ya que se dice que el 

afrontamiento improductivo es más utilizado por los mayores (Brodzinsky et 

al., 1992; Compas et al., 1988; Frydenberg, 2004; Frydenberg y Lewis, 1993b, 

1997, 1999a, 1999b; Reijntjes, Stegge y Meerum-Terwogt, 2006; Reijntjes, 

Stegge, Meerum-Terwogt y Kamphuis et al., 2006; Seiffge-Krenke y Shulman, 

1990; Spirito et al., 1991). Al diferenciar situaciones este resultado se ubica 

solo en la situación de problemas con los padres. Aquí, dado que el 

afrontamiento improductivo está compuesta por agresión y ocultación, es 

esperable que, en edades próximas a la adolescencia, los mayores de nuestra 

muestra exhiben más agresión y ocultación en las relaciones problematicas con 

los padres. Esta interpretación tiene base en la literatura (McCubbin et al., 

1996; Serra, 1997).

En segundo lugar, en la estrategia emocional obtienen mayor puntuación 

en la situación de ir al médico los pequeños. Es esperable que los pequeños 

exhiban más emocionalidad en una situación que les da temor (Trianes, 2005). 

Los mayores pueden tener un mayor control sobre las emociones en dicho 

contexto médico. Otros trabajos encuentran que, en general, los adolescentes 

presentan mayor control emocional que los pequeños (Band y Weisz, 1990; 

Lau, 2002; Miller et al., 1995). Pero existen resultados en otra dirección ya que, 
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en términos generales no situacionales, demuestran que el empleo de la 

estrategia emocional se incrementa a lo largo de la adolescencia (Del Barrio et 

al, 1995; Frydenberg y Lewis, 1993b; Hanson et al, 1989) lo cual parece 

diferente a nuestros resultados.

En tercer lugar, la estrategia evitación diferencia a los mayores, con más 

puntuación, en el problema con las notas y con los iguales. La estrategia 

evitación implica un desarrollo cognitivo ya que se trata de acciones de evasión 

cognitiva y conductual que requieren el empleo de la imaginación, y control 

mental. El hecho de que los mayores presentan mayor repertorio de estrategias 

de evitación puede explicarse apelando a su mayor desarrollo cognitivo que les 

permite planificar y afrontar con escape cognitivo y conductual problemas de 

su contexto (Frías et al., 1994; Frydenberg, 1997; Frydenberg y Lewis, 1993b; 

Parker y Brown, 1982; Sandler et al., 1997). Existen autores que aportan este 

resultado apelando a que a mayor edad más empleo tanto de la evitación como 

de la aproximación conductual y cognitiva (Feldman, 1995; Frías et al., 1994; 

Frydenberg, 1997; Frydenberg y Lewis, 1993; Parker y Brown, 1982; Sandler 

et al., 1997; Seiffge-Krenke, 1993, 1998). Conforme crecen, para aguantar el 

estrés negativo, los niños utilizan cada vez con más frecuencia estrategias 

cognitivas (ya sean de aproximación o evitación del problema) en función de 

los ajustes requeridos por las demandas específicas de las distintas situaciones 
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o problemas (Kochenderfer-Ladd y Skinner, 2002). Este resultado no discrepa 

de estudios previos que encuentran que conforme niños y niñas crecen 

comienzan a desplegar mayor uso de estrategias de afrontamiento 

improductivas (Del Barrio et al., 1995; Frydenberg y Lewis, 1993b). En algún 

estudio se argumenta que las diferencias en estrategias de afrontamiento 

improductivas entre niños y niñas no se perciben en la infancia media, sino que 

se diferencian mejor en la adolescencia (Reijntjes et al., 2006). 

En nuestros datos, en la situación de problemas con las notas los mayores 

presentan más evitación pero también más solución activa lo que se asimila a lo 

encontrado por los autores anteriormente citados.   Este es el último resultado a 

comentar. Otros trabajos encuentran un mayor empleo de la solución activa en 

situaciones susceptibles de control en niños de mayor edad (Cassaretto et al., 

2003; Compas et al., 2001; Ebata y Moos, 1994; Williams y McGillicuddy-De 

Lisi, 2000).

Finalmente es preciso comentar la interacción género x edad. Aquí solo 

hay un resultado significativo en los contrastes efectuados. Supone que las 

niñas menores  utilizan más la estrategia emoción en la situación de ir al 

médico en comparación con las niñas de mayor edad. Se puede apelar al 

desarrollo socioemocional el cual con la edad proporciona más herramientas de 
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control emocional en situaciones que inspiren temor como son las visitas al 

médico, tal como se ha explicado más atrás.

Como conclusión de las diferencias entre género y edad se dibuja un 

perfil para la niña acorde con los nuevos cánones de socialización de género. 

Este perfil presenta luces y sombras. Por una parte, las niñas aparecen más 

capaces de solución activa en las cuatro situaciones problema presentándose 

con la motivación de acometer los problemas y resolverlos. Pero por otra, 

presentan mayor puntuación en el empleo de emoción en todas las situaciones 

menos en la segunda de ir al médico lo cual, es un resultado que, evaluado 

desde la psicopatología infantil, no ayuda a resolver las situaciones, pero visto 

desde otros ámbitos, quizás desde el de la inteligencia emocional, se dibujan ya 

nuevas funciones para la emoción en la que éstas ayuden a la toma de 

decisiones y puede que entonces el perfil de las chicas no resulte tan 

controvertido. 

También este resultado puede ser debido a que las niñas pueden informar 

más que los chicos de sus alteraciones emocionales sin sentir censura por ello. 

Esto se puede explicar debido a  los diferentes procesos de socialización de los 

dos sexos. La niñas otorgan mayor importancia a las relaciones interpersonales 

respondiendo al énfasis que pone en ello los procesos de socialización primaria 
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referidos a identidad, relaciones y estereotipos de género existentes en nuestra 

sociedad (Crick, 1995). Esto puede ayudar a explicar la mayor predisposición 

de las niñas a informar de sus desajustes emocionales a diferencia de los niños, 

que se pueden sentir, por la deseabilidad social, más inhibidos a mostrar y 

expresar sus emociones reales. Los diferentes procesos de socialización tanto 

primaria como secundaria existentes en ambos sexos, pueden llevar a una 

mayor permisividad en la expresión de emociones en las niñas (Hampel y 

Petermann, 2006; Kouzma y Kennedy, 2002;  Pipher, 1996; Shaffer, 2002).  

En cuanto a la edad, los mayores muestran, en general, un mayor empleo 

de estrategias, contrastando con los menores, significativamente, en empleo de 

afrontamiento productivo en los problemas con los padres, y mayor empleo de 

evitación, y al mismo tiempo solución activa en los problemas escolares y de 

los iguales. Ambas situaciones suponen posibilidades de control por parte del 

adolescente y cuyas demandas son complejas y varían en función de amistades 

y relaciones interpersonales con el profesor o con los compañeros de clase, 

género del alumno o del profesorado, etc. (Olson, 1989; Shulman, 1993). Por 

su parte, los pequeños demuestran más emoción incontrolada en la situación de 

ir al médico lo cual es esperable ya que es una situación que les puede inspirar 

temor.  
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En cuanto a las situaciones, la que sugiere problemas con las notas 

muestra en los cuatro factores contrastes significativos relativos al género y tres 

relativos a la edad. Esta mayor potencia para generar diferencias puede ser 

debida, entre otras cosas, a la relevancia que tiene el ámbito académico para 

generar estrés y afrontamiento en niños de edades escolares intermedias 

(Armacost, 1989; Byrne et al., 2007; Chung et al., 1998; Crean, 2004; De Anda 

et al., 1997; Isakson y Jarvis, 1999; Noto, 1995; Parsons et al., 1996; 

Stevenson, 1996; Winkley, 1996). Es pues uno de los ámbitos más activos para 

proporcionar estresores y generar afrontamiento en estas edades infantiles, lo 

cual se prueba en estos datos también.  

La segunda situación activa en generar diferencias significativas es la de 

los problemas con los padres, mostrando tres contrastes en función del género y 

uno en función de la edad. En ella se dibuja con mayor claridad un papel para 

las niñas más tradicional, demostrando más solución activa pero también más 

evitación y más emoción. También este es uno de los escenarios que generan 

estrés debido al choque de las demandas de autonomía de los preadolescentes 

con las de identidad y cohesión con las familias que defienden los padres 

(McCubbin et al., 1996; Serra, 1997).

La situación de problemas con iguales presenta tres contrastes 
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significativos. En ella las niñas demuestran más estrategia de solución de 

problemas y más emoción, mientras que los mayores demuestran más 

evitación. Sin duda, se trata de otro ámbito de intereses infantiles y 

preadolescentes que tiene un gran peso en la vida de un niño o niña. Pero, sin 

duda, es este el ámbito de los iguales, basado en relaciones paritarias que, en 

principio, y salvo que existan problemas de aislamiento, acoso u otros, no 

dispondrá de tantas fuentes de estrés como los dos anteriores, además de que en 

dicho ámbito existe la amistad, gran ayuda para el afrontamiento, y protección 

frente al estrés.

La situación restante, de ir al médico se diferencia de las demás en 

cuanto que es una situación en la que las posibilidades de control son menores 

para niños y niñas. Quizás por ello suscita mayor afrontamiento improductivo 

en los varones y más emoción en los pequeños, específicamente en las niñas 

pequeñas.

Desde el punto de vista epidemiológico, es necesario señalar, en términos 

muy generales,   que esta muestra no mantiene niveles excesivamente altos de 

estrés y que se emplean como hemos visto diferentes estrategias adaptativas de 

afrontamiento reflejando con estos resultados que se trata de una muestra 

normativa similar a la población general de niños y niñas escolarizados en 
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Andalucía. Se enfatiza la utilidad del ESAN como instrumento para una 

evaluación epidemiológica de  población normativa ya que es adecuado para 

conocer las estrategias que emplean niños y niñas en el afrontamiento de 

problemas o situaciones comunes en su vida diaria, más que para un 

diagnóstico de casos clínicos. Esta evaluación epidemiológica es recomendable 

ya que el empleo diferencial de estrategias de afrontamiento se viene 

relacionando en un número cada vez mayor de estudios con el grado de ajuste 

psicológico y síntomas psicopatológicos en la infancia (Ayers, Sandler, West, y 

Roosa, 1996; Compas, Malcarne y Fondacaro, 1988; Wadsworth y Compas, 

2000).

Pero también puede aplicarse el ESAN al diagnostico de casos extremos 

ya que presenta un estudio sobre muestra andaluza del que será posible extraer 

en un momento posterior las normas que servirán para detectar casos extremos, 

siendo que el instrumento permitirá su empleo en diagnóstico una vez estén 

publicadas las normas de la población andaluza en la que se ha empleado.  

Una de las principales diferencias a destacar del ESAN  con respecto a 

otros instrumentos sobre afrontamiento tanto a nivel nacional como 

internacional radica por una parte en su especificidad y por otra en la 

extracción empírica de los ítems que previamente se aplicaron sobre una 
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muestra de 10.000 escolares andaluces en el marco de una amplia investigación 

epidemiológica sobre el estrés cotidiano con enfoque multidimensional. Se ha 

intentado, por tanto, presentar en esta tesis un instrumento que entiende la 

evaluación contextualizada en problemas como la más recomendada y la más 

efectiva para recoger el afrontamiento infantil ya que este se produce también 

contextualizado y y se adapta a las demandas de cada problema o situación.

Por tanto, el ESAN evalúa afrontamiento infantil ante estresores 

cotidianos y permite al profesional obtener información relevante sobre las 

estrategias de afrontamiento utilizadas ante problemas cotidianos relacionados 

con la salud, la familia, la escuela y los iguales. Este hecho permite su 

aplicación en un número amplio de contextos y situaciones con funciones tanto 

para el diagnóstico como para la orientación e intervención psicoeducativa. 

Como conclusión final podemos destacar que considerando el marco 

teórico en general que fundamenta esta investigación, y en particular los 

objetivos (general y específicos), implicaciones o hipótesis derivadas de los 

mismos, instrumentos y procedimiento reflejados en la parte empírica podemos 

afirmar que la aportación del presente inventario (contrucción y validación del 

ESAN) si bien no pretende ser totalmente concluyente supone una  

contribución inicial e información potencialmente valiosa en el ámbito del 
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afrontamiento infantil. En este sentido, se ha construido y validado un 

instrumento que constituye uno de los pocos inventarios existentes actualmente 

para evaluar el afrontamiento en la infancia ante estresores cotidianos, esos 

pequeños fastidios diarios que se han mostrado con repercusiones más 

negativas para la salud que incluso otros estresores mayores y además, a 

diferencia de lo que suele ocurrir con la mayor parte de los instrumentos 

existentes para la medición del afrontamiento, en el presente estudio se indican 

datos relacionados con la fiabilidad test-retest del inventario así como también 

se refleja un primer estudio inicial de  su validación analizando las 

correlaciones con otros instrumentos existentes ya validados. Antes de acabar 

estas conclusiones solo resta añadir que este trabajo, aún con sus limitaciones, 

puede estimular nuevas investigaciones relacionadas con la evaluación del 

afrontamiento infantil de modo cada vez más eficaz y eficiente. 

Como limitaciones de este trabajo se entiende la dificultad para no  haber 

podido aplicar AFC en los datos del ESAN ya que respecto al programa EQS 

para análisis de vías y de ecuaciones estructurales estamos ahora en fase de 

compra, después que el que suscribe esta tesis realizara un curso el mes de 

Junio. En cuanto a proyectos para el futuro se trata de aplicar AFC y luego 

publicar el instrumento en revista de impacto.  
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Otra posible limitación de este trabajo ha sido el empleo de 

autoinformes, sin la participación de otras fuentes. Nos planteamos también la 

posibilidad de introducir en el modelo de análisis datos de la familia,  

aportando la visión de las dificultades de los padres y hermanos. De hecho, 

tenemos datos de esta misma muestra de haber evaluado en el último proyecto 

(P08-SEJ-03782) el estrés informado por las familias, mediante el instrumento 

FILE. No obstante, se defiende en esta tesis que para evaluar el afrontamiento 

infantil sean los propios niños y niñas los protagonistas ya que sus 

percepciones son muy relevantes, más que las de otras fuentes, para explicar el 

origen de psicopatología o calidad de vida. 

Como sugerencia de investigación futura sería preciso realizar diseños 

longitudinales que permitan evaluar cómo se tranforman las estrategias de 

afrontamiento desde la infancia hasta la adolescencia así como profundizar y 

explicar de forma aún más precisa el papel que juegan determinadas variables 

moduladoras como la edad y el género en el proceso de afrontamiento infantil y 

adolescente. Sería interesante seguir comparando y conociendo tanto los 

estresores cotidianos como las estrategias de afrontamiente empleadas en las 

distintas etapas del ciclo vital de la familia. De hecho, como se ha argumentado 

al hablar de los nuevos cánones de socialización de género se requieren 

acciones de evaluación continua dado que tanto los sujetos como los contextos 



Evaluación del afrontamiento infantil: Estudio inicial de las propiedades de un instrumento 246

sociohistóricos de la evaluación/intervención son susceptibles de cambios. 

Finalmente sería bueno enriquecer las fuentes participantes en la evaluación, 

como ya se ha indicado más arriba. 

Dado que el ESAN también puede ser aplicado al diagnóstico de casos 

clínicos, como tema abierto a proyectos de futuro y con múltiples aplicaciones 

prácticas, sería interesante abordar el estudio del afrontamiento infantil no solo 

en muestras normalizadas sino también desde una perspectiva clínica en 

familias en situación de crisis, con desestructuración familiar así como en 

muestras especiales por padecer psicopatología o problemas del desarrollo. 

Siguiendo con esta línea de razonamiento, la información generada por los 

datos obtenidos en el presente estudio debe ser tenida en cuenta para   poder 

llevar a cabo  otros objetivos globales de intervención y optimización del 

desarrollo de niños y sus familias, en muestras tanto clínicas como no clínicas, 

aumentando los conocimientos  y toma de conciencia sobre las estrategias de 

afrontamiento empleadas ante dichos estresores. En este sentido, se pueden 

diseñar programas para niños, padres y educadores que permitan conocer, 

optimizar y autorregular las estrategias de afrontamiento empleadas, apoyando 

e instaurando aquellas estrategias, recursos y habilidades que en la evaluación 

se muestran más eficaces y productivas. 
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