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Resumen: Antecedentes/Objetivo: El estudio establece las propiedades psi-
cométricas de la adaptación española de la versión abreviada del Inventario 
de Estrategias de Afrontamiento (CSI-SF) publicado por Addison et al. 
(2007). La prueba utiliza un modelo de dos ejes para clasificar las estrate-
gias de afrontamiento (de compromiso y de evitación) y las categorías obje-
tivas del afrontamiento (centrada en el problema y centrada en la emoción). 
Método: Participaron 940 personas (62.87% mujeres; 37.12% hombres) di-
vididas en dos submuestras. Se realizó un análisis factorial exploratorio 
(AFE) y un análisis factorial confirmatorio (AFC), así mismo la correlación 
de Pearson y el Alfa de Cronbach para examinar la fiabilidad y validez de la 
adaptación al español del CSI-SF. Resultados: El análisis de consistencia in-
terna reveló una alta fiabilidad para todas las escalas (EFE = .890, PFE = 
.836. PFD = .767, EFD = .934), y todos los índices de ajuste utilizados pa-
ra examinar el CSI-SF versión española proporcionaron soporte para su 
uso como una medida adecuada de las estrategias de afrontamiento del es-
trés. Discusión/Conclusión: La escala CSI-SF versión española es una prueba 
que proporciona un diagnóstico rápido y eficiente cuyos factores explican 
el 62.79% de la varianza común total de las estrategias de afrontamiento 
que se emplean frente a la situación de estrés en distintos ámbitos. 
Palabras clave: CSI-SF. Estrategias de afrontamiento. Estrés. Estudio 
descriptivo encuesta. Propiedades psicométricas. 

  Title: CSI-SF: Psychometric properties of Spanish version of the coping 
strategies inventory - short form. 
Abstract: Background / Objective: The study establishes the psychometric 
properties of the Spanish adaptation of the abbreviated version of the 
Coping Strategies Inventory (CSI-SF) published by Addison et al. (2007). 
The test uses a two-axis model to classify coping strategies (commitment 
and avoidance) and objective categories of coping (problem-focused and 
emotion-focused). Method: 940 people participated (62.87% women; 

37.12% men) aged between 18 and 66 years (x̄ = 33.2; dt = 12.01). An ex-
ploratory factor analysis (EFA) and a confirmatory factor analysis (CFA) 
were carried out, as well as Pearson's correlation and Cronbach's Alpha to 
examine the reliability and validity of the Spanish adaptation of the CSI-SF. 
Results: Internal consistency analysis revealed high reliability for all scales, 
and all adjustment indexes used to examine the CSI-SF Spanish version 
provided support for its use as an adequate measure of stress coping strat-
egies. Discussion/Conclusions: The CSI-SF scale Spanish version is a test that 
provides a quick and efficient diagnosis of the coping strategies used in the 
face of stress in different settings. 
Keywords: CS-SF. Coping strategies. Stress. Descriptive survey study. 
Psychometric properties. 

 

Introducción 
 
La gestión del estrés y la elección de la estrategia más ade-
cuada para su afrontamiento dependen de la evaluación 
emocional y cognitiva de cada sujeto. No obstante, la resolu-
ción de problemas, la reestructuración cognitiva y la búsque-
da de apoyo social son las estrategias más utilizadas (Macías 
et al., 2013). Debido a la gran cantidad de factores estresan-
tes a los que están expuestos la mayoría de los seres huma-
nos, se ve la necesidad de incrementar los esfuerzos en el 
conocimiento sobre la evaluación e intervención en estrate-
gias de afrontamiento del estrés (Adler, 2017; Guillén et al., 
2017; Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Traba-
jo -INSHT-, 2017). Así, dependiendo del acontecimiento es-
tresante seleccionan las estrategias de afrontamiento que se 
van a utilizar, aunque no existe consenso acerca del uso dife-
rencial de éstas, ni tampoco sobre su utilización es de forma 
individual o colectiva (Rodríguez-Marín y Neipp-López, 
2008). 

En este sentido cada persona puede interpretar cada una 
de las situaciones potencialmente estresantes de su contexto 
según sus parámetros particulares, y puede elegir entre una u 
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otra de sus estrategias de afrontamiento. Desde un enfoque 
preventivo y proactivo se ha intentado buscar siempre aque-
llos aspectos positivos, presentes en cada ser humano, grupo, 
organización o comunidad, que permiten promover la cali-
dad de vida y su bienestar (Lucas, 2020). Ya la Organización 
Mundial de la Salud y su Grupo de Trabajo sobre la calidad 
de vida indican que la calidad de vida quedaría establecida 
como la búsqueda de respuestas adecuadas para la promo-
ción del bienestar personal y social (Conceição, 2019; Valdi-
vieso-León et al., 2020; Sánchez, 2017). Las estrategias de 
afrontamiento del estrés son un componente para promover 
esta calidad de vida, como un medio para conseguirla, tal y 
como lo contemplan algunos estudios sobre dimensiones, 
componentes e indicadores de evaluación de calidad de vida 
los cuales se centran en las estrategias de afrontamiento y la 
calidad de vida de pacientes con enfermedades terminales y 
crónicas (Fok et al., 2005; Hyun et al., 2021), y más recien-
temente existen algunos estudios que analizan la relación en-
tre las estrategias afrontamiento del estrés y la calidad de vida 
de las personas durante la situación pandémica del covid-19 
(Panayiotou et al., 2021; McFadden et al., 2021). 

En los principios de intervención comunitaria (Sánchez, 
2017) se recoge que, en toda intervención, se ha de tener en 
cuenta la interacción de tres componentes: 1. Intrapersonal: 
se refiere a cómo se ven las personas respecto a su percep-
ción de control, de autoeficacia, de dominio, de competencia 
para influir en las diversas esferas de su vida -familia, trabajo, 
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organizaciones…-; 2. Interactivo: se refiere a la idea que las 
personas tienen de su comunidad, a la capacidad de poder 
ejercer control sobre su ambiente, lo que implica compartir 
normas y valores en un contexto determinado, desarrollar 
una conciencia crítica de su propio ambiente, movilizar re-
cursos y tomar decisiones para resolver conflictos; y 3. 
Comportamental: se refiere a situaciones concretas y directas 
encaminadas a conseguir unos objetivos que favorezcan la 
potenciación -como son, por ejemplo, las estrategias de 
afrontamiento al estrés-. 

Las estrategias de afrontamiento son definidas por La-
zarus y Folkman (1984) como aquellos comportamientos y 
habilidades cognitivas que utilizamos las personas para hacer 
frente a las demandas internas y ambientales que se perciben 
como estresantes: cuando nos enfrentamos a circunstancias 
estresantes de la vida, se tiende a reaccionar cognitiva o con-
ductualmente para reducir los efectos que puedan causarnos 
esas experiencias.  

En este sentido, se ha de considerar que la resolución de 
problemas, la reestructuración cognitiva y la búsqueda de 
apoyo social son las estrategias más utilizadas (Valdivieso-
León et al., 2020). Asimismo, el favorecer la autonomía y la 
educación emocional, la creatividad y el respeto hacia la to-
ma de decisiones (personal y colectiva), la responsabilidad y 
el compromiso social (Instituto Nacional de Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo (INSST), O. A. y M. P., 2019). De igual 
modo, adquieren gran relevancia los tres tipos de interven-
ciones individuales de psicología positiva para promover el 
work engagement: intervención en capital psicológico -PsyCap-, 
intervenciones basadas en fortalezas, e intervenciones orien-
tadas a promover los niveles de felicidad (Bisquerra y Her-
nández, 2017; Bohlmeijer et al., 2017; Guillén et al., 2017). 

Las estrategias dirigidas hacia el afrontamiento adecuado 
y activo del problema reducen tanto el estrés como sus con-
secuencias (González-Cabanach et al., 2018), y se han aso-
ciado tanto con un mayor bienestar emocional (Morales, 
2018) como con la disminución de la sintomatología psicofi-
siológica a nivel cognitivo, emocional, conductual y de an-
siedad (Buela-Casal y Guillén-Riquelme, 2017). 

Dada la relevancia que el afrontamiento del estrés genera 
en la salud de las personas, no resulta extraño que se hayan 
desarrollado numerosos instrumentos que evalúan cómo las 
personas afrontan el estrés en situaciones concretas. Uno de 
los más utilizado ha sido el “Ways of Copping Questionarie” 
(WCQ) (Folkman y Lazarus, 1980). Se trata de una escala 

que evalúa las diferentes estrategias de afrontamiento (o cop-
ping) utilizadas en unas situaciones estandarizadas. Su versión 
original consta de 78 ítems y emplea un formato de respuesta 
de escala Likert. Su adaptación al español de Sandín y Cho-
rot (2003) evalúa siete estilos básicos de afrontamiento: foca-
lizado en la solución del problema, autofocalización negativa, 
reevaluación positiva, expresión emocional abierta, evitación, 
búsqueda de apoyo social, y religión. 

Tobin et al. (1989) elaboraron el CSI (Coping Stratetegy 
Inventory). Es una escala de 72 ítems adaptada del WCQ pa-
ra medir las ocho subescalas con estrategias primarias: reso-
lución de problemas, autocrítica, expresión emocional, ilu-
siones, apoyo social, reestructuración cognitiva, problema-
evitación y retraimiento social. Incorpora cuatro subescalas 
secundarias (que agrupan las subescalas primarias de la 
WCQ) y dos terciarias (engagement y desengagement).  

La versión española del CSI fue adaptada y validada por 
Cano et al. (2007). El resultado de esta adaptación fue una 
versión reducida de 40 ítems que, según los autores, mostra-
ron altos niveles de consistencia interna y validez convergen-
te adecuada. Sin embargo, las estructuras secundarias y ter-
ciarias obtenidas por Tobin et al. (1989) en la versión original 
no eran verificables en la versión en español.  

Addison et al. (2007) utilizaron la escala CSI de Tobin et 
al. (1989) para realizar una investigación sobre estrategias de 
afrontamiento en pacientes con enfermedad coronaria cróni-
ca y cuidadores de pacientes crónicos. Fruto de su trabajo, 
elaboraron el CSI-SF en idioma ingles (Addison et al., 2007, 
2009) que, a pesar de reducir el número de ítems a 16, mues-
tra una estructura similar a la escala original del CSI.  

Las estrategias de afrontamiento del estrés en la CSI-SF 
se clasifican a partir de una matriz de 2 x 2 (ver Tabla 1). En 
el primer eje se sitúan las estrategias de afrontamiento de 
compromiso, que consisten en desarrollar o dar una respues-
ta a la situación estresante mediante conductas y acciones di-
rigidas a afrontar objetivamente los estresores, y las estrate-
gias de evitación, que consisten en intentar limitar la exposi-
ción a estímulos estresores para conseguir efectos deseables 
a corto plazo.  

En un segundo eje se posicionan dos categorías objetivas 
del afrontamiento, una centrada en el problema, y otra cen-
trada en la emoción. El afrontamiento centrado en la emo-
ción enfatiza la regulación de la respuesta afectiva ante el 
problema, mientras que el afrontamiento centrado en el pro-
blema enfatiza el manejo de la situación que produce estrés. 

 

Tabla 1 
Modelo del CSI-SF. 

Estrategias de Afrontamiento 
Orientación al problema 
(focalizado en el problema) 

Orientación a la emoción 
(focalizado en la emoción) 

Estrategias de compromiso (Engagement) F1 (PFE) Problem Focused Engagement F3 (EFE) Emotion Focused Engagement 
Estrategias de evitación (Disengagement) F2 (PFD) Problem Focused Disengagement F4 (EFD) Emotion Focused Disengagement 
Nota. PFE = Problema Focalizado en Engagement; PFD = Problema Focalizado en Disengagement; EFE = Emoción Focalizada en Engagement; EFD = Emo-
ción Focalizada en Disengagement. 

 

El uso de la nueva versión corta de la escala CSI (CSI-
SF) cumple con los requisitos psicométricos mínimos para 
medir el afrontamiento en una población de 5302 personas 

norteamericanas, en la que fue probada, y se entiende que la 
metodología y análisis de datos era la adecuada. No se ha 
publicado ninguna adaptación al español de la escala CSI-SF 
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de Addison et al. (2007, 2009) ya que a pesar de que Speyer 
et al. (2016) realizaron la adaptación del CSI-SF con pobla-
ción de pacientes de hemodiálisis de trece países incluido 
España (N = 504), solo pudieron replicar la estructura facto-
rial CSI-SF con 14 ítems, en idioma inglés y en 5 países, Es-
tados Unidos (N = 1254), Inglaterra (N = 363), Canadá (N 
= 247), Australia y Nueva Zelanda (N = 309). Como pode-
mos comprobar el CSI-SF es un instrumento sencillo de 16 
ítems que ha sido ampliamente utilizado en idioma inglés, 
por lo tanto se considera importante su adaptación al idioma 
español dados los beneficios que podría proveer en investi-
gaciones sobre calidad de vida y salud tanto a nivel personal 
como profesional. 

En este sentido, consideramos que el CSI-SF de Addison 
et al. (2007, 2009) presenta una serie de ventajas frente a las 
otras que abordan adecuadamente las estrategias de afronta-
miento: una evaluación rápida, un sólido modelo con apoyo 
empírico, y posibilidades de una aplicación amplia. Por lo 
tanto, en el presente trabajo se establecen las propiedades 
psicométricas y la estructura factorial de la versión abreviada 
en español de inventario de estrategias de afrontamiento 
(CSI-SF). Se analizará la estructura y su consistencia interna 
(alfa de Cronbach) utilizando el análisis factorial exploratorio 
(AFE) y el análisis factorial confirmatorio (AFC) para identi-
ficar los factores de las escalas y para ver si se replica la es-
tructura factorial de la escala original. 
 

Método 
 

Participantes 
 

El total de personas que aceptaron participar en el estu-
dio fueron 940 (62.9% mujeres; 37.1% hombres), con edades 
comprendidas entre los 18 y 66 años (M = 33.2; DT = 

12.01). Respecto al ámbito de dedicación: 42.6% al sector 
comercial, 25.2% son alumnado universitario, 17.8% son 
profesionales sanitarios, y 14.4% profesorado. La muestra 
total se dividió al azar en dos submuestras: una de 400 indi-
viduos para realizar el análisis factorial exploratorio (AFE), y 
otra de 540 sujetos para realizar el análisis factorial confirma-
torio (AFC). 

 
Instrumentos 
 
El cuestionario aplicado estaba formado por dos blo-

ques, un primer bloque contenía 4 preguntas sociodemográ-
ficas: edad, sexo, estado civil y ámbito profesional. El segun-
do bloque contenía los 16 ítems del cuestionario original 
(CSI-SF) de Addison et al. (2007, 2009) traducido al español. 

En este sentido, la adaptación al español del CSI-SF eva-
lúa las estrategias de afrontamiento a partir de dos ejes: en un 
primer eje se sitúan las estrategias centradas en el compromi-
so o engagement y las estrategias de evitación, o disengagement. Y 
en un segundo eje, se posicionan las dos categorías objetivas 
del afrontamiento, la solución del problema o problem-focused y 
la resolución mediante la emoción o emotion-focused. 

Cada ítem del test CSI-SF fue contestado por los partici-
pantes a partir de una escala Likert de 5 puntos. Se pidió a 
los encuestados que calificaran la frecuencia general con la 
que utilizan cada estrategia de afrontamiento enumerada en 
la encuesta y que indicaran sus opciones de la siguiente ma-
nera: 1. Nunca, 2. Raramente, 3. A veces, 4. A menudo y 5. 
Casi siempre. 

Los ítems del test CSI-SF versión española se presentan a 
continuación junto con el factor al que se asocia cada ítem 
(ver Tabla 2): 

 
Tabla 2 
Relación de ítems y cargas factoriales del CSI-SF versión Española. 

Ítem Media SD Factor Carga factorial 

1.- Hago un plan de acción y lo sigo (PFE)  3.458 1.018 2 0.981 
2.- Busco el forro de plata o intento mirar el lado brillante de las cosas (PFE) 3.880 0.981 2 0.944 
3.- Intento pasar el tiempo a solas (EFD)  3.175 0.996 - - 
4.- Espero que el problema se solucione solo (PFD) 1.962 0.958 3 1 
5.- Intento dejar fuera mis emociones (EFE) 3.158 1.056 1 1 
6.- Intento hablar con una amistad o familiar (EFE) 3.602 1.117 1 0.978 
7.- Trato de poner el problema fuera de mi mente (PFD) 3.205 1.068 3 0.83 
8.- Abordo el problema (PFE) 3.735 0.923 2 1 
9.- Doy un paso atrás de la situación e intento poner las cosas en perspectiva (PFE) 2.967 1.065 2 0.85 
10.- Tiendo a culparme a mí mismo o a mí misma (EFD) 3.092 1.076 4 1 
11.- Dejo salir mis sentimientos para reducir el estrés (EFE) 3.023 1.079 1 1 
12.- Espero un milagro (PFD) 1.678 1.082 3 0.987 
13.- Le pido ayuda o consejo a una amistad cercana o familiar que respeto (EFE) 3.525 1.097 1 0.987 
14.- Trato de no pensar en el problema (PFD) 2.652 0.974 3 0.863 
15.- Tiendo a criticarme (EFD) 3.235 1.083 4 1 
16.- Mantengo mis pensamientos y sentimientos para mí mismo o a mí misma (EFD) 3.035 1.126 4 1 
Nota. PFE = Problema Focalizado en Engagement; PFD = Problema Focalizado en Disengagement; EFE = Emoción Focalizada en Engagement; EFD = Emo-
ción Focalizada en Disengagement. 
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Procedimiento 
 
La prueba fue administrada a través de una plataforma 

web alojada en los servidores de nuestro laboratorio. Los 
participantes fueron contactados a través de empresas e insti-
tuciones que colaboran en otros proyectos de investigación y 
transferencia de nuestro equipo, a los que se les solicitó su 
apoyo para difundir el link a través del cual podían acceder a 
la plataforma que alojaba el test donde podían dejar sus res-
puestas.  

La plataforma tenía un filtro que garantizó que los parti-
cipantes aceptaban formar parte del estudio de forma volun-
taria, sin ningún tipo de coacción ni remuneración económi-
ca, además afirmaron que habían sido informados de que la 
administración de la escala era totalmente anónima y regida 
por la ley de protección de datos. Cabe destacar que la inves-
tigación contó con la autorización de la Comisión de Ética 
en Investigación y Transferencia de la Universidad Rovira i 
Virgili (URV) y cuenta con la aprobación de la Universidad 
de Valladolid ya que esta investigación forma parte de los 
Proyectos de Innovación Docente, que fue aceptado en ré-
gimen de concurrencia competitiva por la Universidad de 
Valladolid (UVa_PID20-21_150). 

 

Análisis de datos 
 

Una vez obtenida la muestra, se realizaron los análisis de 
estadísticos descriptivos (muestra total, media, desviación tí-
pica) y se llevó a cabo el análisis factorial exploratorio y con-
firmatorio utilizando el programa Factor (Ferrando y Loren-
zo-Seva, 2017) y el programa SPSS versión 25 para Win-
dows, con el fin de evaluar la interrelación entre los elemen-
tos del CSI-SF versión española y la consistencia interna de 
dicho instrumento, cuyo coeficiente alfa de Cronbach fue 
0.865, valor que se traduce en una consistencia interna bue-
na, lo cual sugiere que la escala es lo suficientemente confia-
ble en población general española. 

 

Resultados 
 

El análisis factorial exploratorio (AFE) 
 

Para estudiar la estructura de la escala, tal como se co-
mentó anteriormente, la muestra total se dividió en dos par-
tes. Con la primera parte de la muestra se realizó el análisis 
factorial exploratorio con el programa Factor, el valor de la 
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin fue KMO = 0.76 lo que indi-
ca que por una parte, las respuestas al azar presentes en el 
conjunto de datos eran significativas, y por otro lado, la ma-
triz de correlación se adecuó de manera aceptable para el 
análisis de los factores. Además, fue calculado el análisis pa-
ralelo (Horn, 1965) y el análisis indicó que tal como se puede 
observar en la Tabla 3 los datos se basan en cuatro dimen-
siones para el CSI-FS versión española, de modo que para 

las escalas globales de la prueba se optó por la utilización de 
esas cuatro dimensiones subdivididas en dos factores genera-
les: Engagement total y Disengagement total.  
 
Tabla 3 
Matriz de cargas factoriales del CSI-SF sin rotar. 

Variable F1 F2 F3 F4 Comunalidad 

V1 0.313 0.226 0.034 0.283 0.230 
V2 0.431 0.498 -0.232 0.057 0.491 
V3 0.181 0.183 0.469 0.056 0.290 
V4 0.263 -0.047 0.653 -0.488 0.735 
V5 0.719 -0.095 -0.25 -0.077 0.595 
V6 0.753 -0.305 -0.276 -0.005 0.736 
V7 0.512 0.289 0.008 -0.168 0.374 
V8 0.391 0.387 -0.324 0.270 0.480 
V9 0.409 0.267 0.312 -0.082 0.343 
V10 0.211 -0.349 0.682 0.322 0.736 
V11 0.749 -0.133 -0.205 -0.014 0.621 
V12 0.330 -0.106 0.579 -0.195 0.494 
V13 0.650 -0.303 -0.152 -0.064 0.542 
V14 0.438 0.239 0.249 -0.156 0.335 
V15 0.230 -0.181 0.670 0.432 0.722 
V16 -0.189 0.392 0.695 0.083 0.679 

 
Respecto a las cuatro dimensiones principales, éstas se 

obtuvieron mediante el método conocido como análisis de 
mínimo factor de rango (Statistical Inference of Minimum 
Rank Factor Analysis, MRFA) (Ten Berge y Kiers, 1991). El 
método MRFA tiene la ventaja de que distingue la varianza 
común explicada de la varianza total común, lo que permite 
evaluar la proporción de varianza común explicada por el 
análisis, ya que por una parte se obtiene la matriz factorial 
inicial (ver Tabla 3) y la matriz de correlaciones entre facto-
res que se pueden ver a continuación en la Tabla 4.  

 
Tabla 4 
Matriz de correlación entre factores. 

Factor 
F1 F2 F3 F4 

EFE PFE PFD EFD 

1 1    

2 -0.058 1   

3 0.298 0.112 1  

4 -0.155 0.543 0.023 1 
Nota. PFE = Problema Focalizado en Engagement; PFD = Problema Foca-
lizado en Disengagement; EFE = Emoción Focalizada en Engagement; 
EFD = Emoción Focalizada en Disengagement. 
 

En la misma línea, el análisis factorial realizado con el 
programa FACTOR (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2017) tam-
bién nos muestra los índices de determinación de factores y 
la fiabilidad en la consistencia interna de las escalas de la ver-
sión española de las escalas del CSI-SF (ver Tabla 5). Ade-
más de la matriz factorial rotada (ver Tabla 6), la cual es una 
combinación lineal de la primera, no altera la varianza expli-
cada y se interpreta con mayor facilidad. 
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Tabla 5 
Índice de determinación de factores y fiabilidad de la consistencia interna de las escalas de la versión española de las escalas del CSI-SF. 

Factor Media Varianza Desviación típica ORION IDF 

EFE 3.3269 2.880 0.88456 .890 .944 
PFE 3.5100 1.781 0.64226 .836 .914 
PFD 2.3744 1.788 0.68938 .767 .876 
EFD 3.1344 1.952 0.77994 .934 .934 
Nota. PFE = Problema Focalizado en Engagement; PFD = Problema Focalizado en Disengagement; EFE = Emoción Focalizada en Engagement; EFD = Emo-
ción Focalizada en Disengagement; IDF = Índice de Determinación de Factores; ORION: Fiabilidad general de puntuaciones oblicuas (Ferrando y Lorenzo-
Seva, 2016). 
 
Tabla 6 
Matriz de carga de las puntuaciones después de la rotación oblicua de factores (Ferrando y 
Lorenzo-Seva, 2018). 

Ítems 
F1 F2 F3 F4 

EFE PFE PFD EFD 

V1 - 0.406 - - 
V2 - 0.657 - - 
V3 - - - - 
V4 - - 0.892 - 
V5 0.689 - - - 
V6 0.863 - - - 
V7 - 0.436 0.305 - 
V8 - 0.587 -0.348 - 
V9 - 0.395 0.334 - 
V10 - - - 0.859 
V11 0.724 - - - 
V12 - - 0.554 - 
V13 0.746 - - - 
V14 - 0.362 0.389 - 
V15 - - - 0.910 
V16 -0.620 0.314 - 0.311 
Nota. Se omiten las cargas menores de 0.300; PFE = Problema Focalizado 
en Engagement; PFD = Problema Focalizado en Disengagement; EFE = Emo-
ción Focalizada en Engagement; EFD = Emoción Focalizada en Disengage-
ment. 

 
Como se ha podido observar en la Tabla 6, la finalidad 

del análisis fue obtener una solución simple del factor razón 
por la que se optó por utilizar el método Promin (Ferrando y 
Lorenzo-Seva, 2014) ya que éste permitió la rotación de la 
matriz factorial y simplificó los factores.  

Además, cabe destacar que la mayoría de los métodos de 
rotación necesitan de ítems en el análisis que sean medidas 
puras para obtener la solución factorial más simple después 
de la rotación. Sin embargo, la suposición de que todos los 
elementos de un cuestionario multidimensional son medidas 
puras de un único rasgo es poco realista (Ferrando y Loren-
zo-Seva, 2018). En este sentido, se considera que Promin 
puede hacer frente a este tipo de situaciones mejor que otros 
métodos de rotación, por lo cual se ha priorizado sobre 
otros métodos para la realización del análisis (Lloret-Segura 
et al., 2014). 

Como ya se ha mencionado, el análisis arrojó 4 factores 
que hacen referencia al tipo de afrontamiento que tienen los 
individuos ante una situación que les produce estrés, valo-
rando si el enfoque es en el problema o en la emoción y, si el 
problema se afronta con engagement o disengagement. En este 
sentido, el primer factor hace referencia a la emoción focali-
zada en el engagement (EFE: 5, 6, 11 y 13), el segundo factor 
nos muestra cuando el problema es focalizado con engagement 

(PFE: 1, 2, 8 y 9), el tercer factor nos habla del problema fo-
calizado en el disengagement (PFD: 4, 7, 12 y 14) y el cuarto 
factor hace referencia a la emoción focalizada en el disengage-
ment (EFD: 10, 15 y 16). Respecto al ítem 3, tal como sucede 
en la versión CSI-SF de Speyer et al. (2016), no aparece con 
carga en ningún factor. 

A partir de la estructura factorial resultante se calculó la 
escala global utilizando los ítems de los 4 factores para agru-
parlos en dos dimensiones, la de engagement total (ET: 1, 2, 5, 
6, 8, 9, 11 y 13) y la de disengagement total (DT: 4, 7, 10, 12, 14, 
15 y 16). 

Como índice general de ajuste, se calculó la raíz media 
cuadrática residual (RMSR). Se obtuvo un valor de 0.0425, 
que coincide con el umbral propuesto por el criterio de Ke-
lley (1935) el cual permite determinar si el ajuste del modelo 
es aceptable. Finalmente, el índice S de simplicidad de 
Bentler y la sencillez de carga (índice LS) (Lorenzo-Seva, 
2003) tenían valores de 0.93 y 0.40, respectivamente, por lo 
que se puede argumentar que los valores obtenidos en nues-
tro estudio nos indican que cada elemento se debió princi-
palmente a una sola dimensión, y la solución global mostró 
un alto factor de simplicidad. Sólo hubo un elemento con 
una estructura compleja: el ítem 3 “Intento pasar el tiempo a 
solas” no cargó en ningún factor tal como sucede en la adap-
tación del CSI-SF en población de pacientes de hemodiálisis 
de Speyer et al. (2016). 

 
El análisis factorial confirmatorio (AFC) 
 
El análisis factorial confirmatorio (AFC) se realizó con el 

programa Factor (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2017). Se calcu-
ló utilizando mínimos cuadrados no ponderados (ULS) en 
las estimaciones derivadas de la matriz de correlación y se 
propuso que el modelo debía mantener los cuatro factores 
correlacionados, tal como había sugerido el análisis factorial 
exploratorio previo. La Tabla 4 muestra la matriz de correla-
ción entre los factores, y la Tabla 6 muestra los valores de los 
elementos que cargan en cada factor. 

Diversos índices de ajuste fueron examinados para eva-
luar la adecuación del modelo. El índice de ajuste comparati-
vo (CFI) evalúa la falta de ajuste estimado por la distribución 

de la no centralidad 2 del modelo comparado con el modelo 
base. El índice de bondad de ajuste (GFI) es un índice de 
ajuste absoluto, en relación con la cantidad relativa de las va-
rianzas observadas y covarianzas explicadas por el modelo 
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hipotético. Hu y Bentler (1999) recomiendan un valor de corte 
cerca de 0.95 para los índices de ajuste.  

El error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) se ba-
sa en el análisis de los residuos y compensa los efectos de la 
complejidad del modelo. Hu y Bentler (1999) recomiendan un 
corte de cerca de 0,06. Los valores obtenidos para estos índices 
en nuestro estudio fueron CFI = 0.962, GFI = 0.985 y RMSEA 
= 0.066 (con un intervalo de confianza entre los 0.060 y 0.082). 
Por lo tanto, se concluyó que los datos se ajustan a la hipótesis 
del modelo de un factor razonablemente bueno. Además, los 
índices de congruencia de los factores entre los patrones de car-
ga obtenidos en los análisis exploratorios y confirmatorios fue-
ron 0.944, 0.914, 0.876 y 0.934 para cada factor, respectivamen-
te. Si este índice se encuentra entre 0.85 y 0.94, en comparación 
con las columnas puede ser interpretado de una manera similar, 
mientras que valores superiores a 0.94 significa que la similitud 
es buena (Lorenzo-Seva y Ten Berge, 2006). 

 

Análisis de los ítems 
 
Como los estudios exploratorio y confirmatorio sugieren, 

ambas muestras fueron representativas de una misma población. 
La muestra total fue usada en los estudios de ítem y de escala. 
La Tabla 2 muestra la media, desviación estándar, y los índices 
de discriminación de los 16 ítems. Se debe tener en cuenta que 
estos índices de discriminación estaban relacionados con la es-
cala global (que se obtiene como la suma de los elementos con-
venientemente invertida cuando sea necesario). Como se puede 
observar en la Tabla, las discriminaciones fueron sistemática-
mente superiores a 0.12, con un máximo de 0.44. Estos análisis 
indicaron que todos los ítems se asociaron entre sí; por lo tanto, 
se asume que se combinaron en una sola escala que se puede 
observar en el siguiente análisis. 

 
Análisis de la escala 
 
Para el análisis de la escala se calcularon las puntuaciones en 

las cuatro subescalas y las dos escalas globales. Los estadísticos 
descriptivos se muestran en la Tabla 7.  

Tabla 7 
Estadísticos descriptivos para subescalas y escalas globales del CSF-SF versión española. 

Estadísticos EFE PFE PFD EFD ET DT 

Número de Ítems 4 4 4 3 8 7 
Media 12.05 12.6 8.12 11.25 20.18 23.86 
Desviación típica 3.94 3.25 3.27 3.44 6.19 5.36 
Alpha de Cronbach 0.845 0.848 0.840 0.865 0.823 0.824 
Z Kolmogorov-Smirnov 1.815 2.304 2.077 1.877 1.813 2.289 
Significación asintótica 0.003 0.000 0.000 0.002 0.003 0.000 
Nota. PFE = Problema Focalizado en Engagement; PFD = Problema Focalizado en Disengagement; EFE = Emoción Focalizada en Engagement; EFD = Emo-
ción Focalizada en Disengagement ET= Engagement total, DT = Disengagement Total. 

 
Tabla 8 
Percentiles relacionados con las puntuaciones brutas del CSI-SF versión española. 

 Puntuaciones 

Percentiles EFE PFE PFD EFD ET DT 

1 3 6 1 3 7 14 
5 5 7 3 6 10 16 
10 7 8 4 7 12 17 
15 8 9 5 8 14 18 
20 9 10 5 8 15 19 
25 9 10 6 9 16 20 
30 10 11 6 9 17 20 
35 10 11 7 10 18 21 
40 11 12 7 10 18 22 
45 12 12 8 11 19 23 
50 12 13 8 11 20 24 
55 13 13 9 12 21 25 
60 13 14 9 12 22 26 
65 14 14 9 13 23 26 
70 14 14 10 13 24 27 
75 15 15 10 13 25 28 
80 16 16 11 14 26 29 
85 16 16 12 15 27 30 
90 17 17 12 16 28 31 
95 19 18 13 17 30 32 
99 20 20 16 19 34 35 

Nota. PFE = Problema Focalizado en Engagement; PFD = Problema Focali-
zado en Disengagement; EFE = Emoción Focalizada en Engagement; EFD = 
Emoción Focalizada en Disengagement, ET= Engagement total, DT = Disen-
gagement Total. 

 
Es interesante señalar que la consistencia interna global 

del CSI-SF versión española (coeficiente alfa Cronbach = 
0.865) de las cuatro subescalas y las dos escalas generales fue 
inferior a la fiabilidad de las puntuaciones de los factores ex-
cepto en el caso del factor de la emoción focalizada en el di-
sengagement (EFD) en cuyo caso fue igual. Por otra parte, la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov evaluó que la distribución 
de las puntuaciones de la escala global no difirió significati-
vamente de una distribución normal.  

Para permitir la interpretación de los resultados prácticos 
en las subescalas y las escalas globales, en la Tabla 8 se mues-
tran los percentiles en relación con las puntuaciones brutas. 

 

Discusión / Conclusiones 
 

Los resultados ponen de manifiesto que la adaptación espa-
ñola de la escala CSI-SF (Addison et al., 2007) tiene una 
buena fiabilidad y validez para la evaluación de los estilos o 
estrategias de afrontamiento del estrés que se proponen en el 
modelo de Lazarus y Folkman (1984), el cual se estructura en 
ocho estrategias primarias (resolución de problemas, autocrí-
tica, expresión emocional, ilusiones, apoyo social, reestructu-
ración cognitiva, problema-evitación y retraimiento social).  
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Respecto a la CSI de Tobin et al. (1989) ésta incorporaba 
cuatro subescalas secundarias y dos de terciarias (engagement 
y desengagement), sin embargo, las estructuras secundarias y 
terciarias obtenidas en la versión original no eran verificables 
en la versión en español del CSI que fue adaptada y validada 
por Cano et al. (2007). 

Addison et al. (2007) elaboraron la versión en inglés del 
CSI-SF que, a pesar de reducir el número de ítems a 16, 
muestra una estructura similar a la escala original del CSI 
(Tobin et al., 1989). Así, las estrategias que configuran el 
afrontamiento de las situaciones estresantes se organizan en 
un esquema de dos direcciones, una relacionada con estrate-
gias de afrontamiento del estresor (estrategias de compromi-
so y de evitación) que consisten en enfrentarse o intentar li-
mitar la exposición a estímulos estresores para conseguir 
efectos. En una segunda dirección se posicionan las estrate-
gias de afrontamiento centrada en el problema y la centrada 
en la emoción. 

En nuestra adaptación al español de la CSI-SF de Addi-
son et al. (2007), el ítem 3 “Intento pasar el tiempo a solas” 
no cargó en ningún factor tal como en el estudio de Speyer 
et al. (2016), sin embargo, la escala global mostró que la fia-
bilidad de las cuatro subescalas con 15 ítems fue alta tal co-
mo en la escala original (Tabla 9), además se observa como 
las subescalas correlacionan entre pares (F1- Emoción foca-

lizada en el engagement y F2- Problema focalizado en el engage-
ment) y (F3- problema focalizado con disengagement y F4- 
emoción focalizada en el disengagement), lo que sugiere que 
podrían ser consideradas dos subescalas globales, las cuales 
recogen el engagement total (ET) y disengagement total 
(DT). 

Por otra parte, cabe señalar que tal como se ha mencio-
nado con anterioridad la adaptación española de la escala re-
sultante consta de 15 ítems y cuatro factores, lo cual favorece 
que se administre fácilmente permitiendo un diagnóstico rá-
pido y eficiente de las estrategias de afrontamiento del estrés 
a partir del modelo de validez reconocido en la literatura 
científica en los estudios de Addison et al. (2007, 2009) y 
Speyer et al. (2016). En este sentido, el análisis factorial del 
CSI-SF versión española mostró que el cuestionario replica 
la estructura de cuatro dimensiones propuesta por los auto-
res de la escala original. En la Tabla 9 se puede observar que 
el factor de la simplicidad de la solución general fue alto, 
además cabe mencionar que los factores extraídos explican el 
62.79% de la varianza común total así como la fiabilidad de 
las subescalas globales. Esto sugiere que los estudios prácti-
cos que tienen como objetivo obtener las puntuaciones en 
cada una de las cuatro dimensiones deberán utilizar puntua-
ciones brutas de las facetas (que se obtienen como la suma 
de las puntuaciones de los ítems de las subescalas). 

 
Tabla 9 
Estadísticos descriptivos de las escalas CSF-SF versión española y versión original. 

  CSI-SF versión española   CSI-SF versión original 

Estadísticos EFE PFE PFD EFD   EFE PFE PFD EFD 

Número de Ítems 4 4 4 3   4 4 4 4 
Media 12.05 12.6 8.12 11.25   13.06 15.09 11.57 11.41 
Desviación típica 3.94 3.25 3.27 3.44   2.90 2.63 2.98 2.64 
Fiabilidad de la consistencia interna 0.890 0.836 0.767 0.934   0.72 0.67 0.60 0.58 
Nota. PFE = Problema Focalizado en Engagement; PFD = Problema Focalizado en Disengagement; EFE = Emoción Focalizada en Engagement; EFD = Emoción Focalizada 
en Disengagement. 

 
Algunas de las limitaciones del presente estudio se cen-

tran en que la muestra de participantes podría resultar algo 
limitada tanto en número como en rangos de edad de las 
personas participantes. Se considera que los futuros estudios 
deben abarcar una muestra suficiente en todos los rangos de 
edad y como futuras líneas de investigación, se está trabajan-
do en evaluar la validez externa del instrumento, relacionan-
do sus puntuaciones con las obtenidos en cuestionarios de 
burnout y de ansiedad (Buela-Casal y Guillén-Riquelme, 
2017; Vargas et al., 2017). 
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