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EVALUACIÓN DE LAS PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS 
DE LA ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 
DE ADULTOS MAYORES CRI-AM
Aceiro, María Agustina; Grasso, Lina
CONICET - Pontificia Universidad Católica Argentina. Facultad de Psicología. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
La evaluación neuropsicológica en la población de adultos ma-
yores suele ser muy compleja y demorar mucho tiempo. Las 
estrategias de afrontamiento al estrés adquieren un rol fun-
damental tanto en la prevención como en la adaptación a los 
problemas que se presentan en la vejez (Hermida et al., 2016; 
Moos et al., 2006). Con el objetivo de contar con herramientas 
que permitan evaluarlas, el presente trabajo busca conocer las 
propiedades psicométricas de la escala CRI-Am (Aceiro et al., 
2020) e indagar la validez de criterio de esta. Estudio descrip-
tivo y correlacional, no experimental, de diseño transversal. Se 
administraron las escalas CRI - A (Moos, 1993, versión adaptada 
por Mikulic y Crespi, 2008) y CRI - Am (Moos, 1993, traducida 
y abreviada por Ongarato et al., 2009, adaptada para población 
de adultos mayores por Aceiro et al., 2020) a 97 adultos entre 
62-91 años. Se halló una correlación fuerte y significativa entre 
el puntaje total de ambas escalas (r= 0,83; p=0,001; N= 79) y 
entre cada una de las estrategias específicas. La escala CRI-Am 
es una herramienta válida y confiable para la medición de las 
estrategias de afrontamiento, además es de más sencilla aplica-
ción y reduce los tiempos de evaluación en la población mayor.

Palabras clave
Estrategia afrontamiento - Evaluación - Adulto mayor

ABSTRACT
EVALUATION OF THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE CRI-AM 
ELDERLY ADULT COPING STRATEGIES SCALE
Neuropsychological assessment in the older adult population is 
often very complex and time consuming. Stress coping strate-
gies play a fundamental role in both prevention and adaptation 
to the problems that arise in old age (Hermida et al., 2016; Moos 
et al., 2006). With the aim of having tools to evaluate them, the 
present work seeks to know the psychometric properties of the 
CRI-Am scale (Aceiro et al., 2020) and to investigate its criterion 
validity. Descriptive and correlational study, non-experimental, 
cross-sectional design. The CRI-A (Moos, 1993, adapted by Mi-
kulic and Crespi, 2008) and CRI-Am (Moos, 1993, translated and 
abbreviated by Ongarato et al., 2009, adapted for older adults by 
Aceiro et al., 2020) scales were administered to 97 adults aged 
62-91. A strong and significant correlation was found between 

the total score of both scales (r= 0.83; p=0.001; N= 79) and 
between each of the specific strategies. The CRI-Am scale is a 
valid and reliable tool for the measurement of coping strategies; 
it is also easier to apply and reduces evaluation times in the 
elderly population.

Keywords
Coping strategies - Assessment - Older adult

INTRODUCCIÓN
El crecimiento de la población de personas mayores a nivel 
mundial supone una demanda para el sistema de salud sig-
nificativa (Molina, 2016). La Organización Mundial de la Salud 
estima que la cifra actual, aproximadamente 600 millones de 
adultos por sobre los 60 años, se duplicará para el año 2025 
(OMS, 2015). Esto, a su vez, aumenta la prevalencia de enferme-
dades neurodegenerativas, como la demencia y otros trastor-
nos cognitivos y conductuales. La evaluación neuropsicológica 
en esta población suele ser muy compleja y demorar mucho 
tiempo, ya que muchos aspectos deben ser tenidos en cuenta. 
Los adultos mayores, que suelen presentar problemas de salud 
diversos y múltiples, y consumen varios fármacos en simultáneo 
(polifarmacia) y se cansan más rápido. Contar con herramientas 
válidas, precisas y eficientes toma especial relevancia para la 
detección precoz de estos problemas y la posterior intervención, 
con el objetivo de mejorar la calidad de vida en esta población 
(Molina, 2016).
Frente a las múltiples dificultades, aumenta la vulnerabilidad y la 
demanda para afrontar situaciones que incrementan el estrés en 
esta etapa vital (Mayordomo Rodríguez et al., 2015; Meléndez et 
al., 2020). El punto de vista subjetivo, la percepción y valoración 
que tiene cada uno sobre su propia vida, es un predictor de la 
satisfacción vital y de cómo le hará frente a los distintos estreso-
res que se presenten (Triadó & Villar, 2014). Hay modelos teóricos 
que sostienen la capacidad activa que tiene el adulto mayor para 
adaptarse y generar nuevos comportamientos para lograr un ni-
vel de funcionamiento adecuado (Arias, 2017; Baltes & Baltes, 
1990; Fernández Ballesteros et al., 2010). A través de diversos 
mecanismos, frente al desequilibro que genera una situación 
estresante, entre las demandas y los recursos disponibles, esta 
población puede aminorar los efectos de las pérdidas y favorecer 
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su adaptación (Herrera et al., 2018; Ongarato et al., 2009).
Las estrategias de afrontamiento al estrés, entendidas como 
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales, que se activan 
como respuesta ante situaciones externas y/o internas, y que 
pueden ser percibidas como un desborde ante los recursos pro-
pios, adquieren un rol fundamental tanto en la prevención como 
en la adaptación a los problemas que se presentan en esta eta-
pa vital (Brennan et al., 2012; Hermida et al., 2016; Lazarus & 
Folkman, 1984; Moos et al., 2006). Si bien son múltiples los 
enfoques teóricos desarrollados para conceptualizar al afronta-
miento, el de Lazarus & Folkman (1986) es uno de los modelos 
que posee más respaldo científico (Encinas, 2019). Desde su 
postura, como previamente se definió, el afrontamiento es un 
proceso cambiante que se activa de acuerdo con una evaluación 
cognitiva que hace cada uno de una determinada demanda. Esta 
evaluación o valoración, desencadenaría una doble valoración 
cognitiva: valoración primaria, que se hace de la situación como 
posible amenaza, y valoración secundaria, de los propios recur-
sos disponibles (Folkman, 2010; Suárez Torres et al., 2015). La 
elección de la estrategia a utilizar se realizar en función de estas 
valoraciones (Papalia & Feldman, 2012).
Desde esta conceptualización, surgen diversos estudios que 
buscan clasificar las estrategias de afrontamiento y determinar 
su variabilidad. Las estrategias centradas en el problema son 
aquellas que promueven una resolución activa para modificar o 
alterar el estresor; mientras que las centradas en la emoción, 
buscan regular y controlar la respuesta emocional que se genera 
por el estresor (Matud y García, 2019; Mayordomo Rodríguez et 
al., 2015; Moos, 1995). Las primeras, se conocen como estrate-
gias de aproximación y las segundas, de evitación. Estas últimas, 
se ponen en marcha cuando la persona percibe que no puede 
modificar la situación estresante y recurre a la evitación y resig-
nación (Amadasi, 2015; Brennan et al., 2012; Papalia y Feldman, 
2012). Por otro lado, desde el modelo planteado por Moos (1995), 
en concordancia con la postura teórica de Lazarus & Folkman 
(1986), las estrategias se dividen según el método, en estrate-
gias cognitivas (mentales) y estrategias conductuales (acciones). 
Así, desde el modelo planteado por Moos (1995) se arriba a cua-
tro tipos de afrontamiento: aproximación cognitiva, aproximación 
conductual, evitación cognitiva y evitación conductual.
Específicamente en la población de adultos mayores, en lo que 
respecta al uso específico de distintas estrategias de afronta-
miento, la bibliografía presenta resultados contradictorios. Yan-
cura & Aldwin (2008), afirman una cierta estabilidad en el uso de 
estrategias, en distintos contextos, que se mantiene en esta eta-
pa vital. Otros, afirman que, conforme aumenta la edad, dismi-
nuye el uso de estrategias en general, ya que podría presentarse 
mayor cansancio para afrontar o un mayor afrontamiento anti-
cipado (Brennan et al., 2012). Otros hallazgos, sostienen que, 
en esta etapa vital, aumenta el uso de estrategias de afronta-
miento centradas en el problema (Heras Berrezueta et al., 2019; 
Meléndez et al., 2012) y disminuyen las estrategias centradas 

en la emoción, tanto cognitivas (Aceiro et al., 2020) como con-
ductuales (Stefani & Feldberg, 2006). Aunque, en contradicción, 
Moos y colaboradores (2006) afirman que puede haber una ma-
yor tendencia en la utilización de estrategias de evitación, si 
aumentan los estresores que sobrepasan los recursos en este 
momento. Por último, esta ha sido una población que demostró 
más flexibilidad que otros grupos etarios para utilizar un reper-
torio más amplio de estrategias de afrontamiento (Navarro & 
Bueno, 2015).
En lo que respecta a los instrumentos locales para evaluar el 
afrontamiento al estrés, la mayoría se fundamentan en la teo-
ría de Lazarus & Folkman. En el 2008, Mikulic y Crespi (2008) 
llevaron a cabo una adaptación del Coping Response Inventory- 
Adults (Moos, 1993) en población adulta (entre 20 y 50 años). 
Luego, Ongarato y colaboradores (2009) realizaron una adap-
tación de la escala Coping Responses Inventory - Youth (Moos, 
1993), con reducción de ítems, para población de jóvenes (entre 
14 y 30 años). Por último, Aceiro y colaboradores (2020), a partir 
de esta última, realizaron una adaptación y modificación de los 
ítems de la escala, para la población de adultos mayores de 60 
años, la CRI-Am. En el presente trabajo, se tomarán en cuen-
ta aquellos provenientes de la escala original de Moos (1993), 
Coping Response Inventory (CRI - Inventario de Respuestas de 
Afrontamiento).
Con el objetivo de contar con herramientas que permitan eva-
luar las estrategias de afrontamiento en la población de los 
adultos mayores, el presente trabajo busca conocer las propie-
dades psicométricas de la escala CRI-Am (Aceiro et al., 2020) e 
indagar la validez de criterio de esta, correlacionándola con la 
escala CRI-A (Mikulic y Crespi, 2008). 

MÉTODO

Diseño
Se realizó un estudio descriptivo y correlacional, no experimen-
tal, de diseño transversal.

Instrumentos de recolección de los datos
 · Entrevista Semidirigida - Recolección Datos Sociodemográfi-

cos: nombre, edad, sexo y nivel educativo (en años).
 · CRI - A Coping Responses Inventory - Adults (Moos, 1993, 

versión adaptada por Mikulic y Crespi, 2008). El instrumento 
está compuesto por 48 ítems. La consigna consiste en pe-
dirle al encuestado que piense y describa una situación di-
fícil o estresante que haya vivido en los últimos 12 meses, 
respondiendo a los ítems del cuestionario en una escala tipo 
Likert (“nunca”, “pocas veces”, “muchas veces” y “siempre”) 
con puntuaciones de 0-3, teniendo presente el problema se-
leccionado. Se analiza la estrategia de afrontamiento según 
aproximación cognitiva (ítems 1, 9, 17, 25, 33, 41, 2, 10, 18, 
26, 34, 42) o conductual (ítems 3, 11, 19, 27, 35, 43, 4, 12, 
20, 28, 36, 44) y evitación cognitiva (ítems 5, 13, 21, 29, 37, 
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45, 6, 14, 22, 30, 38, 46) o conductual (ítems 7, 15, 23, 31, 
39, 47, 8, 16, 24, 32, 40, 48). El alpha obtenido para la escala 
total fue de a= 0,71.

 · CRI - Am - Coping Responses Inventory - Adulto mayor (Moos, 
1993, traducida y abreviada por Ongarato et al., 2009, pos-
teriormente adaptada para población de adultos mayores por 
Aceiro et al., 2020). El instrumento consta de una versión de 
22 ítems. La consigna y las puntuaciones son las mismas que 
en la escala CRI-A. Se analiza la estrategia de afrontamiento 
según aproximación cognitiva (ítems 10, 16, 1, 3, 11, 14, 17) 
o conductual (ítems 2, 4, 6, 12, 15, 18); y evitación cognitiva 
(ítems 7, 8, 13, 19, 20) o conductual (ítems 5, 9, 21, 22). El 
alpha obtenido para la escala total fue de a= 0,85.

Procedimiento de recolección de datos
Se entregó un consentimiento informado al participante para 
así corroborar que su colaboración fuese voluntaria y anónima. 
Las tomas fueron individuales en el domicilio del participante o 
por videollamada, según la situación particular y los protocolos 
sugeridos por las normativas locales. Las técnicas fueron admi-
nistradas en papel o de manera virtual.

Participantes
Para este estudio, se realizó un muestreo no probabilístico, in-
tencional por conveniencia, mediante el método bola de nieve. 
La muestra estuvo compuesta por 97 adultos mayores de la po-
blación general, con un promedio de edad de 74,84 (DE= 6,91), 
con un mínimo=62 y un máximo=91. Se evaluaron participantes 
de ambos sexos, residentes en la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires, donde un 76% de la muestra (n=73) eran mujeres. La 
media de los años de educación fue de 13,35 (DE= 4,20). En 
cuanto a su estado civil, un 46,9% (n=45) reportaron estar ca-
sados, otro 38,5% (n=37) viudos, un 11,5% (n=11) divorciados 
y el restante 3,1% (n=3) soltero.
Los adultos mayores evaluados pertenecen a la población ge-
neral, y presentan criterios objetivos de buena salud, autonomía 
en las actividades de la vida diaria y adecuado funcionamiento 
cognitivo, que podrían corresponder a una trayectoria de enve-
jecimiento normal.

Análisis de datos
Se realizó un análisis de datos utilizando estadística descripti-
va y de relación entre variables, mediante el análisis de corre-
lación. Específicamente, para analizar la validez de criterio, y 
afirmar que los puntajes obtenidos en una escala son válidos, 
se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson (Lampera & 
Gómez Restrepo, 2007) entre la escala CRI-Am y CRI-A. Esta úl-
tima, ha demostrado ser un instrumento válido y adecuado para 
la medición de las estrategias de afrontamiento en población 
adulta (Mikulic & Crespi, 2008). Para tal fin, se utilizó el software 
SPSS versión 25.

RESULTADOS

En la siguiente tabla 1 se presentan los ítems de la escala CRI-Am.

Tabla 1
Ítems de la escala CRI-Am

ltems

1. ¿ Te dijiste cosas a vos mismo/a para darte ánimo?

2. ¿Hablaste con alguno de tus familiares sobre eso?

3. ¿ Te dijiste a vos mismo/a que las cosas pedirían estar peor?

4. ¿Hablaste con algún amigo/a sobre el problema?

5. ¿ Trataste de hacer nuevos amigos durante ese período?

6. ¿Hablaste con algún otro adulto, como un profesor, entrenador, médico, 
terapeuta o sacerdote?

7. ¿Soñabas despierto/ a o tratabas de imaginar que las cosas estaban me-
jor de lo que realmente estaban?

8. ¿Pensabas en que iba a ser el destino el que decidiera cómo saldrían 
las cosas?

9. ¿Empezaste a leer para entretenerte?

10. ¿Pensabas acerca de cómo podrían llegar a salir las cosas?

11. ¿Pensabas mucho acerca de que estabas mejor que otros con el mismo 
problema?

12. ¿Buscaste la ayuda de otros grupos con el mismo tipo de problemas?

13. ¿Dejaste para más adelante el pensar sobre la situación, aunque sabias 
que tarde o temprano lo ibas a tener que hacer?

14. ¿ Trataste de convencerte a vos mismo/a de que las cosas mejorarían?

15. ¿Le pediste a un amigo/a o pareja que te ayudara a solucionar el problema?

16. ¿Pensaste acerca de las nuevas dificultades que se te podían presentar?

17. ¿Pensaste en qué forma esta situación podría cambiar tu vida para mejor?

18. ¿Le pediste a alguien que comprendiera tu problema?

19. ¿ Trataste de negar cuán serio era el problema realmente?

20. ¿Perdiste la esperanza de que las cosas volvieran a ser como antes?

21. ¿Encontraste nuevas formas de disfrutar la vida?

22. ¿Escuchaste música como forma de ayudarte a enfrentar el problema?

Luego, se analizaron las respuestas y las estrategias de afron-
tamiento mediante la escala CRI-Am. La media para el puntaje 
total de la escala CRI-Am es de 1,63 (DE= 0,41). En la tabla 2 se 
resumen las medias y desvíos para la escala total y según cada 
estrategia de afrontamiento (aproximación cognitiva, aproxima-
ción conductual, evitación cognitiva y evitación conductual). Se 
puede observar que la estrategia de afrontamiento con mayor 
puntaje, es decir, la más utilizada, es la de aproximación cogniti-
va, mientras que la menos utilizada es la de evitación cognitiva.
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Tabla 2
Rendimiento en CRI-Am según puntaje total y dimensiones

Total y Dimensiones CRI-Am

X DE

Aproximación cognitiva 2,01 0,52

Aproximación conductual 1,53 0,64

Evitación cognitiva 1,15 0,59

Evitación conductual 1,70 0,74

Puntaje Total 1,63 0,41

 
A continuación, con el objetivo de analizar validez convergente 
de la CRI-Am, se relacionaron las respuestas (puntaje total y di-
mensiones) en la escala CRI-A (instrumento que ha demostrado 
ser válido para la medición del afrontamiento, es decir, patrón 
de oro). Se halló una correlación fuerte y significativa entre el 
puntaje total de ambas escalas (r= 0,83; p=0,001; N= 79) y 
entre cada una de las estrategias específicas (ver Tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones entre CRI-Am y CRI-A según puntaje total y 
dimensiones

CRI-A 
Aproximación

cognitiva

CRI-A
Aproximación

conductual 

CRI-A
Evitación
cognitiva 

CRI-A
Evitación

conductual 

CRI-Am 
Aproximación
cognitiva

0.80** 0.64** 0.27** 0.55**

CRI-Am
Aproximación
conductual

0.29** 0.62** 0.13 0.53**

CRI-Am
Evitación
cognitiva 

0.13 0.24* 0.65** 0.39**

CRI-Am
Evitación
conductual

0.29** 0.45** -0.69 0.44**

CRI-Am Total 0.61** 0.76** 0.37** 0.74** 

**=< .001; *=< .05

 

Una correlación de 0,83 (puntaje total) es considerada una de 
relación fuerte. A su vez, correlaciones entre 0,5 y 0,75, son de 
relación moderada. Con los valores hallados (ver Tabla 2), se 
puede establecer que ambas escalas son adecuadas y válidas 
para medir las estrategias de afrontamiento.
Por último, se evaluó la confiabilidad de cada dimensión, ob-
servándose que, para la dimensión aproximación cognitiva fue 

(a= 0,53); para la dimensión aproximación conductual fue (a= 
0,60), para la dimensión evitación cognitiva fue (a= 0,33) y para 
la dimensión evitación conductual fue (a= 0,58). Se observa que 
la confiabilidad de la escala total es aceptable, puntuando 0,71.

DISCUSIÓN
Teniendo en cuenta la dificultad de encontrar instrumentos adap-
tados a la población argentina, el propósito de este trabajo fue 
analizar las propiedades psicométricas de una escala de afron-
tamiento en la población de adultos mayores, la CRI-Am, para 
lo cual se realizó un estudio de tipo exploratorio. Luego de la 
adaptación de algunos ítems que no se adecuaban a las proble-
máticas de las personas mayores, se realizó la evaluación de las 
propiedades psicométricas de la escala. A partir de los análisis 
realizados, se observa que la escala presenta indicador de vali-
dez convergente con otras escalas que evalúan las estrategias 
de afrontamiento en jóvenes y adultos. Por otra parte, el aná-
lisis de la confiabilidad indica que la escala total es confiable. 
En cuanto a las dimensiones, los presentes resultados coinciden 
con estudios previos que afirman que los alphas de las dimensio-
nes (aproximación cognitiva, aproximación conductual, evitación 
cognitiva y evitación conductual), están por debajo de lo desea-
ble, pero que esto puede entenderse por ser escalas compuestas 
por pocos ítems o por la variable estudiada (Mikulic & Crespi, 
2008; Ongarato et al., 2009). Futuras investigaciones deberían 
evaluar la estructura interna de la escala mediante otros análisis 
que requieren muestras con más cantidad de participantes.
Según lo afirmado por la bibliografía, el uso de estrategias de 
afrontamiento en la población de adultos mayores suele pre-
sentar muchas variaciones. En el presente estudio, los resulta-
dos en el rendimiento de la escala son coincidente con estudios 
previos, que afirman que, conforme aumenta la edad, hay una 
tendencia al mayor uso de estrategias centradas en el proble-
ma (aproximación cognitiva y conductual) y una disminución en 
las estrategias centradas en la emoción (evitación cognitiva y 
conductual) (Aceiro et al., 2019; Herras Berrezueta et al., 2019; 
Meléndez et al., 2012; Stefani & Feldberg, 2006). A su vez, los 
resultados aquí presentes, con valores tan similares en las dife-
rentes dimensiones de afrontamiento, podrían sostener la idea 
planteada por Navarro y Bueno (2015) de que esta población 
utiliza un amplio repertorio de estrategias, sin que necesaria-
mente haya predominancia significativa de una sobre otra. En 
adición, de acuerdo con lo afirmado por Ongarato y colaborado-
res (2009), es esperable que las personas adapten sus respues-
tas a las demandas de cada situación particular.

CONCLUSIONES
El presente trabajo descriptivo correlacional tuvo como objetivo 
analizar si la escala CRI-Am es válida para la medición de las 
estrategias de afrontamiento. Los resultados del mismo indican 
que dicha escala es una herramienta adecuada para tal fin. No 
solo demostró ser válida y confiable, sino que, al ser un instru-
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mento más corto, es de más sencilla aplicación y reduce los 
tiempos de evaluación en la población mayor.
Futuras líneas de investigación buscarán conocer si la estruc-
tura factorial de dicha escala se comporta de igual manera que 
la original y estudiar en profundidad las estrategias de afronta-
miento. Por último, se deberán llevar a cabo estudios que co-
rroboren el formato de respuestas de este tipo de escalas auto-
administrables, ya que podría estar presentando dificultades no 
evidentes en la población de adultos mayores.
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