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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar las propiedades psi-
cométricas de la Escala de Afrontamiento para Adolescentes.
Participaron 1,953 adolescentes, 922 hombres (47.2%) y 1,031
mujeres (52.8%), de 13 a 18 afos de edad (M_,_ ,=14.9 afnos;
D.E.=1.35), de escuelas publicas de secundaria (47.7%) y de
bachillerato (52.3%) de la Ciudad de México. Se llevaron a
cabo un andlisis factorial exploratorio y un analisis factorial
confirmatorio. Los andlisis de consistencia interna mostraron
valores alfa de Cronbach entre .59y .89. El andlisis factorial con
rotacion varimax arrojo siete factores que explican el 51.58 %
de la varianza. Los resultados del andlisis factorial confirma-
torio presentaron un buen ajuste a los datos, mostrando una
estructura con siete factores de primer orden agrupados en
dos factores de segundo orden. Los indicadores de confiabili-
dady de validez resultan satisfactorios, por lo que la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes (EA-A) puede ser utilizada
para evaluar estrategias de afrontamiento en adolescentes.
Palabras clave: adolescencia, afrontamiento, estructura,
confiabilidad, validez.
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Psychometric properties of the Adolescents’ Coping
Scale: CS-A

Abstract

The aim of this study was to examine the psychometric prop-
erties of the Coping Scale for Adolescents. Participants of this
study were 1,953 adolescents: 922 boys (47.2 %) and 1031 girls
(52.89%) aged from 13to 18 years (f\/lage =14.9;5.D.=1.35),from
public schools from Mexico City: 47.7 % from junior-high and
52.3 % from senior-high. Exploratory analysis and confirmato-
ry factor analyses were conducted. The internal consistency
analysis showed Cronbach alpha values between .59 and .89.
Exploratory factor analysis with varimax rotation generated
seven factors explaining 51.58% of variance. The results of
confirmatory factor analysis showed a good fit of the data,
showing a structure with seven first-order factors grouped
into two second-order factors. The indicators of reliability
and validity are satisfactory so the Adolescent Coping Scale
(EA-A) can be used to assess coping strategies in adolescents.
Key words: Adolescence, coping, factor structure, reliability,
validity.

INTRODUCCION

La adolescencia es una fase del ciclo vital carac-
terizada por cambios fisiolégicos, psicolégicos y
sociales en la que se producen retos y obsticulos
de especial importancia. Una tarea bésica del de-
sarrollo es lograr la propia identidad y conseguir
la independencia de la familia manteniendo, al



mismo tiempo, la conexién y pertenencia al gru-
po (Coleman & Hagell, 2007). Este desarrollo
se enmarca en un contexto familiar y social, a
partir de una dindmica de interdependencia del
adolescente y su medio (Gémez & McLaren,
2006). El manejo que el adolescente hace de
situaciones estresantes en su vida diaria puede
influir de manera negativa en su bienestar fisico
y emocional cuando éstas son percibidas como
negativas o cuando no existen adecuadas formas
de afrontamiento para responder a las demandas
cotidianas del medio ambiente, lo que favorece
la aparicién de manifestaciones fisiolégicas y
psicoldgicas.

Algunos estudios (Benjet, 2008; Benjet ez al.,
2009) indican una alta prevalencia en trastornos
de ansiedad, afectivos, de control de impulsos, y
por uso de substancias, en adolescentes mexica-
nos; algunos relacionados con presencia de estrés
y asociados a otras problemdticas de salud. Se
plantea que muchas conductas de riesgo como
el consumo de drogas y alcohol, sexualidad
desprotegida, violencia y alteraciones en la ali-
mentacién responden a la incapacidad de algu-
nos adolescentes para afrontar adecuadamente
sus preocupaciones (Nolen-Hoeksema, Stice,
Wade, & Bohon, 2007).

Hay investigadores (Connor-Smith & Com-
pas, 2004; Seiftge-Krenke, 2011) que refie-
ren que el manejo del estrés es regulado por
un proceso denominado afrontamiento. Dicho
proceso es entendido como un esfuerzo cogni-
tivo y conductual orientado a manejar, reducir,
minimizar, dominar o tolerar las demandas
externas e internas que generan estrés (Lazarus,
1993). Existe evidencia (Gémez & McLaren,
2006; Wadsworth & Compas, 2002) de que el
afrontamiento actda como moderador de las
situaciones estresantes y la adaptacién del ado-
lescente. Si es efectivo, hay menor posibilidad
de que se presenten trastornos emocionales; en
caso contrario, podria verse afectada la salud de
forma negativa, aumentando con ello la vulne-
rabilidad del adolescente.
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Con base en las premisas de Lazarus (1993)
existen diversos modelos que tratan de explicar
el afrontamiento en la adolescencia a partir de
dos perspectivas principales. Una aproximacién
disposicional considera al afrontamiento como
una forma mds o menos estable de reaccionar o
responder a diversas situaciones, lo que refleja
un estilo de afrontar (Beutler & Moss, 2003).
Una aproximacién contextual asume que el
afrontamiento es un proceso de caricter mds
transitorio, basado en los esquemas cognitivos
y la eleccién de respuestas especificas que se
utilizan en una situacién estresante determinada
y que pueden ser cambiantes dependiendo de
las condiciones que los desencadenan (Connor-
Smith & Compas, 2004; Frydenberg, 2008).
Otros modelos podrian considerarse mixtos,
ya que valoran tanto el cardcter general del
afrontamiento en términos de estilos como las
estrategias utilizadas ante una circunstancia
determinada, debido a que enfatizan la inte-
raccién entre factores personales y contextuales
(Frydenberg & Lewis, 2000; Moos & Holahan,
2003; Seiftge-Krenke, Aunola, & Nurmi, 2009).
Amirkhan y Auyeung (2007) mencionan que
las respuestas de afrontamiento son deliberadas
y constituyen esfuerzos para manejar el estrés,
por lo que parece légico que la gente mds joven
pueda afrontar de manera distinta que la gente
mayor, usando estrategias apropiadas de acuerdo
a su nivel de madurez y al tipo de problemas
que enfrentan.

En el adolescente las estrategias de afronta-
miento se desarrollan a partir de las demandas
del entorno y de los recursos para enfrentarlas,
las cuales pueden cambiar en funcién de la etapa
de la adolescencia. Las fuentes de estrés en la
adolescencia temprana y media con frecuencia
son de indole familiar y relacional (interac-
cién con padres, pares, etcétera); mientras en
la adolescencia tardia en general los estresores
se asocian a la escuela y a los proyectos de vida
(Seiffge-Krenke, 2011; Seiftge-Krenke ez al.,
2009). Ademis, recientemente se han llevado a

Vol. 8, ndmero 1,2016 37



PRoPIEDADES DE LA ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES

cabo estudios para evaluar las competencias de
los adolescentes no sélo para afrontar el presente
sino también el futuro (Seiffge-Krenke ez al,
2010; Swanson, Valiente, Lemery-Chalfant, &
O'Brien, 2011).

La naturaleza de las principales preocupa-
ciones de los adolescentes se ha clasificado en
globales (temas de naturaleza social) y perso-
nales (realidad inmediata del individuo), en
tanto que las estrategias de afrontamiento han
sido clasificadas en dos grandes grupos; las
enfocadas al problema, que se consideran como
activas y eficaces por su asociacién con mayores
niveles de salud mental o bienestar psicolégico
(Connor-Smith & Compas, 2004; Gémez &
McLaren,2006),y las de evitacién, generalmen-
te no eficaces en el control del estrés y relacio-
nadas con presencia de trastornos emocionales
y de conducta (Nolen-Hoeksema ez al., 2007,
Seiffge-Krenke, 2011).

Seiftge-Krenke (2011) plantea que existen
dos estilos de afrontamiento en los jévenes:
tuncional y disfuncional. El afrontamiento fun-
cional se refiere a los esfuerzos para manejar
el problema, ya sea por la busqueda activa de
apoyo, realizar acciones concretas o reflexionar
sobre las posibles soluciones. Incluye el afron-
tamiento activo y el afrontamiento interno, y
enfatiza la evaluacién que los adolescentes hacen
de la situacién. Por otra parte, con relacién al
afrontamiento disfuncional, se establece que
el problema no se resuelve en ese momento en
particular y se caracteriza por presentar conduc-
tas o pensamientos que incluyen la negacién,
represién, distraccién, evitacién, rumiacién o
aplanamiento emocional, lo que lleva al suje-
to a asumir una actitud de evitacién hacia el
estimulo. No obstante, algunas estrategias de
evitacién pueden ser funcionales y conducir ha-
cia la adaptacién positiva, en particular cuando
los adolescentes no pueden tener control de la
situacién (Antoniazzi, Souza, & Hutz, 2009;
Frydenberg, 2008); de ahi que se identifiquen

diversas estrategias.
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De acuerdo con Connor-Smith y Compas
(2004), las estrategias pueden involucrar res-
puestas voluntarias, involuntarias, comprome-
tidas y no comprometidas, de control primario
y control secundario, las cuales pueden implicar
activacién fisiolégica; bisqueda de apoyo social;
procesos cognitivos, como rumiacién, pensa-
miento magico o pensamiento positivo,y retira-
da.Se ha encontrado también que las estrategias
de afrontamiento pueden variar en funcién del
sexo y la edad (Connor-Smith & Compas, 2004;
Frydenberg, 2008; Pike, 2001; Seiffge-Krenke,
2011), asi como variables contextuales como la
cultura en que se desarrollan los adolescentes
(Auerbach, Abela, Zhu, & Yao,2010; Gelhaar ez
al.,2007; Seiffge-Krenke ez a/.,2010). Las reper-
cusiones que tiene el afrontamiento en la salud
de los adolescentes, y debido a que la percepcién
del estrés y las estrategias de afrontamiento se
modifican especialmente en este periodo de la
vida (Seiffge-Krenke ez a/.,2009), ha propiciado
que existan numerosos instrumentos de afronta-
miento elaborados en diferentes paises a partir
de las distintas perspectivas.

Entre los que se mencionan de manera mds
frecuente en la literatura, estin el Adolescent
Coping Scale (Frydenberg & Lewis, 1999), que
evalda tres tipos de afrontamiento: productivo,
no productivo y con referencia a otros, este
tltimo caracterizado por la bisqueda de una
solucién con el apoyo de otros. Por otra parte, el
Coping Across Situation Questionnaire, elabo-
rado por Seiffge-Krenke (1998), distingue entre
el afrontamiento funcional, que refleja intentos
de solucién y el disfuncional que implica fallas
para resolver el problema. El Responses to Stress
Questionnaire, de Connor-Smith y Compas
(2004), examina un tipo de afrontamiento com-
prometido o de aproximacién al estresor y otro
no comprometido o de evitacién.

En México también se dispone de diversos
instrumentos de afrontamiento; sin embargo,
la mayoria estin disefiados originalmente para
evaluar adultos. Algunos ejemplos son el Cues-



tionario de Afrontamiento de Lazarus (1993),
validado con adolescentes por Maupone y Sote-
lo (1999); o el Inventario de Estrategias de En-
frentamiento (Lépez, Reyes-Lagunes, & Rivera,
1998), utilizado también para evaluar jévenes
universitarios. Ambos instrumentos pueden ser
utiles para estudiar el afrontamiento en otras
etapas del desarrollo, pero podrian resultar limi-
tados para comprender el afrontamiento adoles-
cente. Por otra parte, algunos instrumentos para
adolescentes resultan muy especificos, como la
Escala de Enfrentamiento como Rasgo (Lépez,
1999), que evalda el afrontamiento ante el sida,
o el Inventario de Respuestas de Afrontamien-
to (Gonzilez-Forteza, 1992), que bédsicamente
explora las estrategias ante estresores sociales.
En este sentido, no sélo es fundamental que
los instrumentos se construyan de acuerdo a un
contexto sociocultural determinado sino que
ademads consideren las caracteristicas propias de
la adolescencia y que rescaten la forma en que los
adolescentes estin afrontando sus problemas. El
contar con instrumentos validos y confiables, es-
pecialmente disefiados para adolescentes, tam-
bién es importante por las implicaciones para
la planeacién de intervenciones de prevencién
y promocién de estrategias funcionales que con-
tribuyan a su salud y bienestar emocional. Por
estas razones, el objetivo de este estudio fue ana-
lizar las propiedades psicométricas de una escala
para evaluar estrategias de afrontamiento en
adolescentes de 13 a 18 anos; disefiado a partir
de una aproximacién disposicional, tomando en
cuenta también el contexto (IMoss & Holahan,
2003), con base en los modelos de afrontamiento
para adolescentes de Connor-Smith y Compas

(2004) y de Seiffge-Krenke (1998).
METODO

Participantes
Participaron de manera no probabilistica 1,953

adolescentes; 922 hombres (47.2%) y 1,031

mujeres (52.8%), con una edad promedio de
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14.9 afios (DE=1.35), de escuelas publicas de
ensefianza media (47.7 % secundarias) y de ense-
fianza media superior (52.3 % bachilleratos) de la
Ciudad de México. El método de seleccién tuvo
el propésito de obtener una muestra equilibrada
en funcién del sexo, la edad y la escolaridad. Los
criterios de inclusién fueron ser estudiante regu-
lar entre 13 y 18 afos, sin problemas de conducta,
y contar con el consentimiento informado.

Instrumentos

Cuestionario de Datos Sociodemogrificos (Lu-
cio, Durdn, Barcelata, & Herndndez, 2007).
Consta de 33 preguntas de opcién multiple que
exploran algunas caracteristicas sociodemogra-
ficas del adolescente, como sexo, edad, escolari-
dad, tipo de familia, tipo de escuela, promedio
de calificaciones, entre otras.

Escala de Afrontamiento para Adolescentes
EA-A (Lucio, Durin, Heredia, & Villarruel,
2014). Su objetivo es evaluar estrategias de
afrontamiento en adolescentes de 13 a 18 afios,
lo cual se confirmé inicialmente por 65 reactivos
puntuados en una escala Likert de 1 a 5 puntos:
1 representa “Nunca”; 2, “A veces lo hago”; 3,
“Mas o menos lo hago”; 4, “Frecuentemente lo
hago”; y 5, “Es mucho de lo que hago”, cuyas
propiedades psicométricas son objeto de estudio
de la presente investigacion. Esta escala parte de
un modelo disposicional, pero se toma en cuenta
el contexto en el que viven los adolescentes, pues
para su construccion se llevé a cabo una meto-
dologia mixta que retomé las palabras de los
adolescentes en la construccion de los reactivos.

Procedimiento

Se solicité autorizacién a los directivos de las
escuelas para llevar a cabo la aplicacién de las
versiones del instrumento. De forma previa a
la aplicacién se elaboraron reactivos a partir de
la revisién de la literatura y de las respuestas de
adolescentes de 11 a 18 afios a la pregunta: ;Qué
hiciste cuando alguna situacién que consideras
mala para ti te sucedi6?, cuyo objetivo fue inda-
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gar cémo afrontan los adolescentes situaciones
estresantes retomando algunas de las premisas
basicas de los modelos explicativos de Seiffge-
Krenke (1998), y de Connor-Smith y Compas
(2004). La versién piloto fue aplicada a 70 es-
tudiantes de secundaria y bachillerato y quedé
constituida por 65 reactivos con una escala de
respuesta tipo Likert de 5 puntos donde 1 re-
presenta “Nunca’; 2, “A veces lo hago”; 3, “Mais
o menos lo hago”; 4, “Frecuentemente lo hago”;
y 5, “Es mucho de lo que hago” (Lucio, Durén,
Heredia, & Villarruel, 2014).

A partir del piloteo se eliminaron 26 reactivos
por la dificultad de comprensién que reportaron
los adolescentes y algunos reactivos no fueron
respondidos por los de menor edad, quedando
finalmente 39 reactivos. Después de revisar las
respuestas de los adolescentes a la pregunta
abiertay de la literatura sobre el tema, se decidi6
agregar una categoria mds (respuestas fisiol6-
gicas) que incluyé seis reactivos, quedando asi
conformada una nueva versién de 45 reactivos.
Para la aplicacién final se proporcionaron con-
sentimientos informados para padres y adoles-
centes. Los instrumentos se aplicaron de forma
colectiva a una muestra de 2,032 adolescentes,
de los cuales fueron eliminados 79 casos por
no cumplir con algin criterio de inclusién.
La muestra final quedé conformada por 1,953
adolescentes.

Analisis estadisticos

La muestra total fue aleatoriamente dividida
en dos partes utilizando el SPSS en su versién
20.0 con el fin de realizar estudios paralelos que
permitieran obtener un andlisis factorial explo-
ratorio (AFE) y un anilisis factorial confirma-
torio (AFC). Para la versién de 45 reactivos del
instrumento se llevé a cabo un andlisis factorial
exploratorio con el fin de conocer la estructura
factorial del instrumento y posteriormente un
andlisis factorial confirmatorio para comprobar
si esta estructura se mantenia, y determinar la
validez de constructo de la escala. Para realizar
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estos andlisis, la muestra de 1,953 adolescentes
se dividi6 al azar en dos partes; con la primera
se llevé a cabo el andlisis factorial exploratorio
con el método de componentes principales con
rotacién varimax (Nunnally & Bernstein, 1995),
considerando en el andlisis reactivos con cargas
factoriales iguales o mayores de .40. Con la se-
gunda parte de la muestra se realizé el anilisis
factorial confirmatorio, empleando el método de
estimacién de Miaxima Verosimilitud (Brown,
2006), paralo cual se empleé el software AMOS
21 (Arbuckle, 2012).

Los indices empleados para evaluar el ajus-
te del modelo fueron: el indice de bondad de
ajuste (GFI), medida de la proporcién de la
varianza-covarianza explicada para el modelo,
en el cual valores mayores a .90 indican un ajuste
razonable; la raiz cuadrada media del error de la
aproximacién (RMSEA), cuyos valores deben
ser menores a .08 (idealmente menores a .05)
y estima la discrepancia entre la matriz de co-
varianzas observadas y la predicha como medi-
das absolutas de ajuste. el Indice Tucker-Lewis
(TLI), los valores de este indice deben oscilar
entre 0y 1, siendo 6ptimos los cercanos a 1. El
indice de bondad de ajuste comparativo (CFI),
en el cual se mide la mejora en la medicién
de la no centralidad de un modelo; los valores
mayores a .90 indican buen ajuste del modelo.
La razén de chi cuadrado sobre los grados de
libertad (CMIN/GL) como medida de ajuste
de parsimonia. Cabe sefialar que cuando las
muestras son mayores a 100 se ha considerado
emplear el CFI en vez de chi cuadrado para eva-
luar el ajuste del modelo. Finalmente se empleé
el indice de bondad de ajuste corregido (AGFI),
cuyos valores préximos a 1 indican niveles ade-
cuados de ajuste (Byrne, 2010; Gelabert ez al.,
2011; Hu & Bentler, 1999; Lévy & Mallou,
2006). Finalmente, se evalu6é la confiabilidad
de los factores resultantes de primer y segundo
orden a través del andlisis de consistencia interna
de alfa de Cronbach. Los datos fueron analiza-
dos a través del paquete SPSS-20.



RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

En la tabla 1 se presentan los resultados que
describen los datos de la distribucién de la
muestra total de estudio considerando las va-
riables de edad, sexo y escolaridad. Todos son
estudiantes, el 84% viven con sus dos padres;
el 6.4% en familias monoparentales y el 8.6%
con familias extensas. La muestra 1 con la que
se corrié el AFE quedé constituida por 959 ado-
lescentes, 443 hombres (46.2%) y 516 mujeres
(53.8%), con una edad promedio de 14.9 afios
(DE=1.29). La muestra 2 que se utilizé para
realizar el AFC quedé compuesta por 994 ado-
lescentes, 479 hombres (48.2%) y 515 mujeres
(51.8%), con una edad promedio de 15.6 afios
(DE=1.27).

Tabla 1. Distribucion de la muestra total
por sexo, edad y escolaridad

Variables n %
Sexo
Hombres 922 472
Mujeres 1031 52.8
Edad
13 288 14.7
14 434 222
15 473 242
16 536 274
17 185 9.5
18 37 1.9
Escolaridad
Secundaria 905 46.3
Preparatoria 1048 537
Total 1953 100

Los analisis del poder de discriminacién de
los reactivos a través de la comparacién de los
grupos que obtuvieron altos y bajos puntajes
con la prueba 7 de Student muestran valores
que indican que casi todos los reactivos logran
discriminar grupos extremos con niveles de sig-
nificancia estadistica de p<.001, con excepcién
del nimero 5 (“No hago nada”), sin embargo, se
decidié conservarlo debido a que es posible que
funcione en muestras clinicas.
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Analisis exploratorio
Con el fin de conocer la estructura de la escala,
se realizé un andlisis factorial exploratorio con
el método de extraccién de componentes prin-
cipales con rotacién ortogonal (Varimax). La
medida de adecuacién muestral KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) de .90 y la prueba de esfericidad
de Bartlett (X?=13302.82; p<.001) indicaron
que era apropiado realizar el andlisis factorial.
La tabla 2 muestra una extraccién de siete
factores que, en conjunto, explican el 51.58%
de la varianza total, con un rango de valores
propios de 8.1 a 1.4. Se incluyeron reactivos con
comunalidades de .40 o mds y cargas factoriales
mayores a .40. El peso factorial de los reactivos
mds bajo fue de .42 y el mis alto de .84. Se
eliminaron cuatro reactivos porque obtuvieron
una carga menor a .30 (r5 no hago nada, 18
hago cosas de la que después me arrepiento,r16
pienso que si otras personas pueden superar ese
tipo de problema yo también puedo, y r30 tengo
conflanza en que el problema se va a solucionar),
por lo que el andlisis factorial exploratorio mos-
tré una configuracién integrada con 41 reactivos
véilidos y fue la base para generar un andlisis
factorial confirmatorio.

Analisis factorial confirmatorio

Por medio del anilisis factorial confirmatorio
realizado con el procedimiento de Maxima
Verosimilitud (ML), cuyos resultados se pre-
sentan en la tabla 3, se evalué el ajuste del
modelo de siete factores que se obtuvo en el
andlisis factorial exploratorio (primer orden) y
posteriormente éstos se agruparon en dos di-
mensiones relacionadas para evaluar un modelo
de segundo orden —afrontamiento funcional
y afrontamiento disfuncional— (véanse las fi-
guras 1y 2).

En la tabla 3 se presentan los resultados del
ajuste de los modelos evaluados. El indice de
chi cuadrado de bondad ajuste y el indice de
parsimonia sugieren un buen ajuste a los datos
(Ullman, 2001). Los valores de los otros indices
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Tabla 2. Matriz de estructura factorial exploratoria obtenida
para la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (EA-A)

) Factor
Reactivos

29 Tomo las cosas con calma'y trato de encontrar una solucion .76

25 Analizo las cosas con calma y busco una solucion 74

19  Trato de tranquilizarme antes de hacer algo 74

30 Tengo confianza en que el problema se va a solucionar 68

23 Trato de cambiar algunas cosas para que el problema no se repita 68

33 Trato de sacar mi frustracion de forma positiva 68

13 Pienso sobre la situacién y busco una solucion 66

17 Trato de controlar mi enojo 63

15 Pienso que todo se va a solucionar de forma positiva 56

31 Trato de cambiar mi reaccién emocional para sentirme mejor 55

36 Pienso que ya vendran tiempos mejores 52

21 Pido disculpas si eso me ayuda a resolver la situacion 52

16 Pienso que si otras persona pueden superar ese tipo de problema yo también puedo .51

9  Acepto las cosas como son 50

38 Siento que el corazén me late mas rapido 78

41 Siento los latidos de mi corazéon 77

40  Siento que respiro agitado 75

39  Me siento acalorado o sudoroso .70

42 Siento que mis musculos estan tensos 64

43 Me siento nervioso 57

20 Pienso en matarme para escapar de los problemas 66

22 Me pongo muy triste 65

34 Pienso mucho en el problema y no puedo sacdrmelo de la cabeza 62

26 Me hago dano para lastimar alguna parte de mi cuerpo .58

28 Me siento enojado(a) por no poder hacer nada 54

35 Hago cosas sin pensar 49

37 Me paralizo y no puedo hacer nada ante los problemas 49

3 Me preocupo por el problema todo el tiempo 42

11 Contarles a mis papds y hermanos para que me aconsejen .80

4 Hablo con mis papas y trato de solucionar las cosas .78

27 Informo a mis papas lo que me pasé y ellos me ayudan a solucionar las cosas .76

14 No le doy mucha importancia 64

32 Actlo como si todo estuviera bien 63

2 Actlo como sino pasara nada 60

24 Intento olvidar el problema divirtiéndome con mis amigos 52

10 Busco algo divertido que me ayude a olvidar el problema 42

1 Pido consejo a un amigo(a) para solucionarlo 67

12 Platico el problema con alguien de confianza 54

7 Hago algo para sentirme mejor 45

6  Rezo para sentirme mejor 84

18 Busco consuelo en la religion 81
Reactivos 14 6 8 3 5 3 2
% de varianza explicada 188 112 09 42 37 35 33
Valores propios 81 46 24 17 15 15 14
Alfa de Cronbach 89 82 74 84 65 64 .68

Nota: Factores: 1. Pensamiento positivo y busqueda de soluciones; 2. Respuestas fisiolégicas 3. Pensamientos obsesivos y desesperanza; 4. Bisqueda de apoyo
en la familia; 5. Evitativo pasivo; 6. Busqueda de apoyo con el grupo de pares; 7. Religion.

sefialan un ajuste adecuado alos datos. Todoslos  indices de modificacién sugirieron la incorpo-
pardmetros estimados para el modelo de primer  racién de cinco covarianzas entre los errores de
orden (M1) fueron significativos (p<.05),ylos  los reactivos 30-15, 23-21, 11-12, 4-6 y 42-43,
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Tabla 3. indices de bondad de ajuste de los analisis confirmatorios de la EA-A

Modelos agws?)ilﬁgs delrltsg\%zlr?za incr?r?wiecr?tsales pjgg;?qeoieia
X2 GFl RMSEA RMSEA AGFI TLI CFI CMIN/DF

M1 837.07 94 04 .04-.05 92 91 92 2.81

M2 1001.82 93 04 .04-.05 91 90 91 322

Nota: * p <.05; GFI: indice de bondad de ajuste; RMSEA: raiz cuadrada media del error; AGFI: indice de bondad de ajuste corregido; TLI: indice
de Tucker-Lewis; CFl: indice de bondad de ajuste comparativo; CMIN/DF: indice de ajuste chi cuadrado dividido por los grados de libertad.

Figura 1. Modelo AFC de 7 factores de primer orden de la EA-A

las cuales resultaron légicamente teéricas. De
esta forma el modelo final incluyé 27 reactivos
representados en la figura 1 y cinco covarianzas
entre los errores. Todos los indices de ajuste de
este primer modelo se encuentran en los mar-
genes aceptados, lo que sugiere un ajuste global
adecuado.

Por otro lado se ajust6é un modelo de segundo
orden, en el cual los factores F1 (pensamiento
positivo y busqueda de soluciones), F4 (bus-

queda de apoyo en la familia), F6 (busqueda de
apoyo con el grupo de pares) y F7 (religion) se
agruparon en la dimensién de afrontamiento
funcional; mientras que los factores F2 (respues-
tas fisiolégicas), F3 (pensamientos obsesivos y
desesperanza) y F5 (evitativo pasivo) fueron
agrupados en la dimensién de afrontamiento
disfuncional. Dicha agrupacién resulté con-
gruente en funcién de los resultados estadisticos
y tedricos.
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Figura 2. Modelo AFC de 7 factores de primer orden y dos de segundo orden de la EA-A

a5
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Los pardmetros estimados para este modelo
de segundo orden (M2) arrojaron indices que
sugieren que el modelo posee un ajuste adecuado
(véase la tabla 3). Cabe sefialar que a pesar de que
el indice de chi cuadrado de bondad de ajuste
sugiere poco ajuste a los datos, este indicador no
es representativo porque el tamafio de la muestra

es grande. No obstante, los demads valores de los
indices descriptivos mostraron en su conjunto
un ajuste adecuado del modelo a los datos.

Confiabilidad
En la tabla 4 se muestra la consistencia interna
a través del coeficiente alfa de Cronbach de los

Tabla 4. Coeficientes alfa de los factores y de las dimensiones de la EA-A

NUm. de
Factor reactivos Alfa
1. Pensamiento positivo y busqueda de soluciones 7 82
2. Respuestas fisioldgicas 5 80
3. Pensamientos obsesivos y desesperanza 4 63
4. Busqueda de apoyo en la familia 3 84
5. Bvitativo pasivo 3 56
6. Busqueda de apoyo con el grupo de pares 3 61
7. Religion 2 64
Afrontamiento funcional 15 84
Afrontamiento disfuncional 12 78
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factores que conforman la escala, asi como de
las dos dimensiones evaluadas en el modelo de
segundo orden de la EA-A. Los valores oscila-
ron entre .56 y .84, siendo el valor mids alto el
del factor 4 (busqueda de apoyo en la familia).
En cuanto a las dimensiones el afrontamiento
funcional resulté con mayor consistencia inter-
na. En general los indicadores mostraron que
la consistencia interna del instrumento es alta

(Nunnally & Bernstein, 1995).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como propésito anali-
zar las propiedades psicométricas de una escala
para evaluar afrontamiento en adolescentes de
13 a 18 afios. Los datos del anilisis factorial
exploratorio de la Escala de Afrontamiento
para Adolescentes (EA-A) indicaron que los
reactivos propuestos se agrupaban en dimensio-
nes por medio de las cuales se pueden evaluar
diferentes tipos de estrategias que los jévenes
utilizan para afrontar sus problemas; dichas
dimensiones mostraron una importante con-
gruencia tedrica con lo sefialado por diversos
autores acerca del afrontamiento en esta etapa
del desarrollo (Amirkhan & Auyeung, 2007;
Compas, 1987; Compas, Orosan, & Grant,
1993; Seiffge-Krenke ez al., 2009).

A partir del andlisis factorial exploratorio de
la EA-A se observé una configuracién de siete
factores que evaltan, de acuerdo a la teoria y
experiencia clinica de las autoras, las siguien-
tes estrategias de afrontamiento: pensamiento
positivo y busqueda de soluciones; respuestas
fisiol6gicas; pensamientos obsesivos y desespe-
ranza; bisqueda de apoyo con la familia; evita-
tivo pasivo; bisqueda de apoyo con el grupo de
pares; y religion.

Este modelo de siete factores fue poste-
riormente evaluado por medio de un Anilisis
Factorial Confirmatorio (AFC) para analizar
la validez de constructo de la escala, el resulta-
do de este andlisis apoy6 la estructura factorial
inicial de siete factores descritos en el parrafo

Lucio, DurAN, BARCELATA Y ROMERO

anterior y ademds de ello se identificaron dos
dimensiones de segundo orden que agruparon
los siete factores en estrategias de tipo funcional
y disfuncional.

En cuanto a los factores de primer orden, se
concluye que el factor de pensamiento positivo y
busqueda de soluciones (PPBS) permite evaluar
estrategias eficientes de afrontamiento encami-
nadas a solucionar el problema y enfocarlo de
manera positiva (Amirkhan & Auyeung, 2007;
Compas, 1987; Frydenberg, 2008; Gelhaar ez
al.,2007; Seiftge-Krenke, 1998; Seiftge-Krenke
et al., 2009).

El factor de respuestas fisiologicas (RF) ex-
plica un alto porcentaje de la variabilidad de las
respuestas, lo cual se considera relevante, pues es
un aspecto del afrontamiento pocas veces eva-
luado que puede relacionarse con la posibilidad
de desarrollar enfermedades fisicas (Compas
et al., 1993; Connor-Smith & Compas, 2004).

Por otro lado, el tercer factor, pensamien-
tos obsesivos y desesperanza (POD), identifica
estrategias disfuncionales que implican pen-
samientos y emociones negativas que giran en
torno al problema y que no conducen a la gene-
racién de alternativas para su posible solucién,
asi como acciones que se llevan a cabo sin un
proceso de evaluacién de sus consecuencias y que
generan malestar posterior; ademads, estrategias
disfuncionales que consisten en la intencién o
realizacién de conductas autodirigidas cuyo fin
es herirse a si mismo.

El factor de bisqueda de apoyo en la familia
(BAF) tiene que ver con recurrir a la interven-
cién pasiva o activa de los familiares para solu-
cionar el problema y obtener apoyo emocional.
El factor 5, denominado evitativo pasivo (EP),
describe estrategias que representan la negacién
y represién del problema, las cuales se reflejan en
actitudes y acciones que llevan a la inmovilidad
o retirada, es decir, no se realiza esfuerzo alguno
en dar solucién al problema.

El factor 6, bisqueda de apoyo con el grupo
de pares (BAP), permite evaluar el uso de recur-
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sos sociales, como herramientas para la solucién
del problema, apoyo emocional o un medio de
escape cognitivo o conductual del problema.
Finalmente, el factor 7, religién (R), implica
recurrir a creencias religiosas para aminorar el
malestar generado por una situacién estresante o
problemitica. Es importante sefialar que aunque
este factor estd integrado por dos reactivos se
consideré importante incluirlo, pues contribuyé
en conjunto con los demds factores a una mejor
explicacién del constructo.

En cuanto a los factores de segundo orden,
se concluye que agrupan congruentemente es-
trategias de afrontamiento que se reducen a
dos factores de segundo orden: funcional y
disfuncional. Esto resulta congruente desde la
perspectiva tedrica, por lo descrito por Seiftge-
Krenke (2011). Por tanto, dichas dimensiones
de segundo orden quedaron conformadas por
factores de primer orden que a su vez agrupan
reactivos que pertenecen a categorias conduc-
tuales representativas del afrontamiento; permi-
tiendo asi la separacién e identificacién de dos
grandes tipos de estrategias.

Los modelos obtenidos por medio del anélisis
factorial confirmatorio de primer y segundo
orden presentaron, en general, indicadores de
un ajuste adecuado (Byrne,2010; Gelabert ez al.,
2011). Aunque el valor de chi cuadrado resulté
significativo en el caso del modelo de segundo
orden, debe considerarse que de acuerdo a lo
descrito por Hu y Bentler (1999) y por Lévy
y Mallou (2006) esto tiende a suceder cuando
las muestras son grandes, como en el caso del
presente estudio, por lo que el indicador de CFI
resulta mds estable.

Por otro lado, en cuanto a la consistencia
interna del instrumento, se observé que en ge-
neral los indicadores de la confiabilidad fueron
adecuados (Nunnally & Bernstein, 1995), salvo
en el caso del factor de primer orden denomina-
do evitativo pasivo (EP), que obtuvo un indice
por debajo de los estindares establecidos para
considerarse con buena confiabilidad. Por ello se
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considera importante que en futuros estudios se
revisen algunos de sus componentes a fin de au-
mentar los niveles de consistencia interna de este
factor. Posiblemente otra recomendacion estaria
enfocada en aumentar el nimero de reactivos
en el factor de religién, dada la aportacién que
demostré tener para el ajuste general del modelo,
asi como la relevancia teérica que tiene este tipo
de comportamientos para afrontar situaciones
estresantes (Seiffge-Krenke, 2011).

También serd relevante analizar el funcio-
namiento de la escala incluyendo otro tipo de
muestras de diferentes contextos y llevar a cabo
otros estudios que examinen, por ejemplo, su
validez discriminante o su validez concurrente,
asi como su consistencia a través del tiempo. Los
resultados obtenidos en este trabajo sugieren que
la EA-A puede considerarse un instrumento
viable para ser empleado a nivel clinico en la
evaluaciéon psicolégica del afrontamiento en
adolescentes mexicanos, asi como en la investi-
gacién de dicho constructo y las relaciones que
guarda con algunos tipos de psicopatologia en
diversas poblaciones de adolescentes (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2011; Zimmer-Gembeck
& Skinner,2014), con el objetivo de apoyar en la
evaluacién e intervencién temprana orientadas
a la promocién de la salud.

Es importante agregar que la mayoria de los
instrumentos que se han adaptado en México
son de alrededor de 1985-1995; y el contexto
actual del adolescente ha variado, por lo que se
considera que este cuestionario es novedoso al
tomar en cuenta no s6lo aspectos tedricos sino
las palabras y las estrategias que usan los ado-
lescentes para enfrentar el estrés, tal como ellos
las describen.
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