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Los trastornos de ansiedad tienen un inicio temprano y se encuentran entre los problemas 

psicológicos más comunes en la niñez, y más específicamente en niños en edad escolar (entre 6 

y 12 años). Los trastornos de ansiedad pueden generar una considerable interferencia en la vida 

del niño en diferentes ámbitos de funcionamiento y tienden a co-ocurrir con otros trastornos, 

destacando la frecuente comorbilidad entre ansiedad y depresión infantil. En este sentido, se 

ha mostrado la necesidad de considerar las estrategias de regulación emocional cognitiva que 

usan los niños en edad escolar ante la experiencia de situaciones estresantes en su vida, ya 

que pueden jugar un papel importante en estos problemas emocionales. Por ello, disponer de 

instrumentos con propiedades psicométricas adecuadas es fundamental para poder evaluar 

y detectar con precisión problemas de ansiedad infantil y la interferencia asociada, así como 

para medir las estrategias de regulación emocional cognitiva usadas por los niños. La literatura 

también enfatiza la idoneidad de desarrollar intervenciones preventivas eficaces, basadas en 

un enfoque transdiagnóstico, con el fin de abordar de forma temprana dificultades o problemas 

emocionales (i.e., síntomas de ansiedad y depresión) que pueden iniciar y co-ocurrir en la 

niñez. La presente tesis doctoral es un compendio de seis estudios, centrados en el ámbito de la 

evaluación e intervención psicológica en población infantil, y aborda tres objetivos específicos. 

Objetivo 1. El primer objetivo de esta tesis doctoral consistió en profundizar en el análisis 

de la fiabilidad y la estructura factorial de un instrumento tan extensamente utilizado a nivel 

internacional para la evaluación de la ansiedad infantil como es la Spence Children’s Anxiety 

Scale (SCAS). Este objetivo se abordó a través de la Publicación 1 [Una revisión sistemática de 

la estructura factorial y la fiabilidad de la Spence Children’s Anxiety Scale], llevando a cabo una 

revisión sistemática de la SCAS, incluyendo 29 y 32 estudios internacionales que examinaron 

la estructura factorial y la consistencia interna de la SCAS, respectivamente. Los resultados 

de este estudio mostraron que la SCAS tiene una fiabilidad media alta a través de los estudios 

analizados, y que ésta puede estar influenciada por diferentes moderadores. También se 

encontró un amplio apoyo al modelo original de seis factores de este instrumento. Objetivo 2. 
El segundo objetivo de la tesis doctoral se abordó a través de los tres siguientes estudios, es decir, 

la Publicación 2 [Validación de la versión de padres de la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS-P) 

para niños españoles], Publicación 3 [Validación española de la Child Anxiety Life Interference 

Scale (CALIS-C): Propiedades psicométricas, estructura factorial e invarianza factorial a través 

del género] y Publicación 4 [Adaptación española y propiedades psicométricas de la versión para 

niños del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire]. Así, este segundo objetivo consistió en 

validar en población española tres instrumentos que han mostrado su utilidad en otros países 

para la evaluación de ansiedad infantil y variables relacionadas como son la interferencia de la 
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ansiedad en la vida de los niños o las estrategias de regulación emocional cognitiva que emplean 

los niños tras experimentar sucesos negativos en la vida. De forma conjunta, los resultados 

de estos tres estudios mostraron que las propiedades psicométricas de la versión española de 

estos instrumentos eran satisfactorias, apoyando su uso con niños españoles en edad escolar. 

Objetivo 3. El tercer y último objetivo de la tesis doctoral fue evaluar la efi cacia a corto y largo 

plazo del protocolo preventivo transdiagnóstico Super Skills for Life (SSL) para la reducción 

de síntomas de ansiedad y depresión en niños españoles en edad escolar, entre 6 y 12 años. 

Este objetivo se abordó a través de dos estudios que en esta tesis conforman la Publicación 5 

[Versión española de Super Skills for Life: Impacto a corto y largo plazo de un protocolo de prevención 

transdiagnóstico dirigido a la ansiedad y depresión infantil] y la Publicación 6 [Efi cacia del programa 

Super Skills for Life para reducir síntomas de ansiedad y depresión en niños pequeños españoles]. 

Los resultados de ambos estudios mostraron que los participantes que recibieron la versión 

adaptada al español del programa SSL mejoraron signifi cativamente sus síntomas de ansiedad 

y depresión, y otros problemas analizados (e.g., interferencia relacionada con la ansiedad). Así, 

en conjunto, la investigación llevada a cabo en esta tesis doctoral sobre el protocolo preventivo 

transdiagnóstico SSL proporcionó apoyo inicial a su aplicación con niños españoles de 6 a 12 

años, sugiriendo que los benefi cios del programa SSL se dan a corto y largo plazo, y que pueden 

ser duraderos y superiores en el tiempo atendiendo a los resultados obtenidos en un período de 

seguimiento de un año.
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ABSTRACT

Anxiety disorders have an early onset and are among the most common psychological 

problems in childhood and, more specifically, in school-age children (between 6 and 12 years). 

Anxiety disorders can generate considerable interference in different areas of functioning 

of the child’s life and tend to co-occur with other disorders, with the frequent comorbidity 

between childhood anxiety and depression standing out. In this regard, the need to consider 

the cognitive emotion regulation strategies used by school-age children in the face of stressful 

life situations has been shown, as these strategies can play an important role in their emotional 

problems. Therefore, having instruments with adequate psychometric properties is a key to 

accurately evaluate and detect childhood anxiety problems and their associated interference, as 

well as to measure the cognitive emotion regulation strategies used by children. The literature 

also emphasizes the suitability of developing effective preventive interventions, based on a 

transdiagnostic approach, in order to address early emotional difficulties or problems (i.e., 

symptoms of anxiety and depression) that may begin and co-occur in childhood. The present 

doctoral thesis is a compilation of six studies, focusing on the field of psychological assessment 

and intervention in children, and addresses three specific objectives. Objective 1. The first 

objective of this doctoral thesis consisted of analyzing in depth the reliability and factorial 

structure of an instrument widely used at an international level for the evaluation of childhood 

anxiety: the Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS). This objective was addressed through 

Publication 1 [A systematic review of the factor structure and reliability of the Spence Children’s 

Anxiety Scale], in which a systematic review of the SCAS was conducted, including 29 and 32 

international studies that examined the factor structure and internal consistency of the SCAS, 

respectively. The results of this study showed that the SCAS has a high mean reliability across 

the studies analyzed, and that it may be influenced by different moderators. Broad support 

was also found for the original six-factor model of this instrument. Objective 2. The second 

objective of the doctoral thesis was addressed through the three subsequent studies, that is, 

Publication 2 [Validation of the parent report version of the Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS-P) 

for Spanish children], Publication 3 [Spanish validation of the Child Anxiety Life Interference Scale 

(CALIS-C): Psychometric properties, factorial structure and factorial invariance across gender], and 

Publication 4 [Spanish adaptation and psychometric properties of the child version of the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire]. Thus, this second objective consisted of validating in the 

Spanish population three instruments that have shown their usefulness in other countries for 

the assessment of child anxiety and related variables, such as the interference of anxiety in the 

child’s life or the cognitive emotion regulation strategies that children use after experiencing 

negative life events. Collectively, the results of these studies showed that the psychometric 
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properties of the Spanish version of these instruments were satisfactory, supporting their use 

with Spanish school-age children. Objective 3. Th e third and last objective of the doctoral thesis 

was to evaluate the short- and long-term effi  cacy of the transdiagnostic preventive protocol 

Super Skills for Life (SSL) to reduce symptoms of anxiety and depression in Spanish school-age 

children between 6 and 12 years old. Th is objective was addressed through two studies that, 

in this thesis, comprise Publication 5 [Spanish version of Super Skills for Life: Short- and long-

term impact of a transdiagnostic prevention protocol targeting childhood anxiety and depression] and 

Publication 6 [Eff ectiveness of the program Super Skills for Life in reducing symptoms of anxiety and 

depression in young Spanish children]. Th e results of both studies showed that participants who 

received the Spanish-adapted version of the SSL program signifi cantly improved their symptoms 

of anxiety and depression, and other problems analyzed (e.g., anxiety-related interference). 

Th us, altogether, the research carried out in this doctoral thesis on the SSL transdiagnostic 

preventive protocol provided initial support for its use with Spanish children between 6 and 12 

years of age, suggesting that the benefi ts of the SSL program occur in the short and long term, 

and that they can be long-lasting and greater over time, based on the results obtained in a one-

year follow-up period. 
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Trastornos de ansiedad en la infancia: Desarrollo y características generales de 
uno de los problemas emocionales más frecuentes en la niñez

La ansiedad es considerada una emoción normal y adaptativa del ser humano, presente 

desde la infancia. Durante la infancia se dan diferentes miedos o ansiedades que pueden ser 

considerados parte del desarrollo normal del niño. Por ejemplo, entre los miedos evolutivos que 

pueden ser comunes en niños en edad escolar, entre los 6 y 12 años, se encuentran algunos como 

el miedo a la oscuridad, a los animales, al daño físico, a situaciones escolares o a las relaciones 

con otros. A medida que los niños se desarrollan a nivel cognitivo, los miedos normativos o 

evolutivos que han surgido en una etapa del desarrollo concreta tienden a desaparecer con 

la edad (Orgilés, 2014). Sin embargo, también es posible que, en lugar de tener un carácter 

transitorio y desparecer espontáneamente con el tiempo, la ansiedad o el miedo se experimente 

cada vez con más intensidad y se lleguen a producir síntomas que puedan ser patológicamente 

relevantes (e.g., evitación, retraimiento o timidez extrema hacia personas desconocidas y 

compañeros) que si persisten y no se tratan pueden derivar a su vez en trastornos de ansiedad 

(Beesdo-Baum y Knappe, 2012). No obstante, debido a la presencia de ansiedades o miedos 

evolutivos a lo largo de la niñez, la diferenciación entre ansiedad patológica o no patológica 

puede ser particularmente compleja en niños. Así, generalmente, la ansiedad se considera 

patológica cuando se da de forma excesiva, frecuente, persistente y genera una interferencia 

significativa en el funcionamiento normal del niño, encontrándose los trastornos de ansiedad 

entre los problemas emocionales y mentales más frecuentes en la niñez y adolescencia (e.g., 

Beesdo-Baum y Knappe, 2012; Bennett y Walkup, 2019a). 

En la última versión del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5, 

de la American Psychiatric Association (APA; 2013), se contemplan diferentes trastornos de 

ansiedad que pueden ocurrir en la niñez, así como en la adolescencia o adultez. Cada uno de 

estos trastornos presenta unas características principales particulares (Tabla 1). Además, los 

trastornos de ansiedad en niños pueden presentarse de una manera diferente en comparación 

con etapas del desarrollo posteriores, por lo que tener en cuenta dichas particularidades es 

fundamental para la adecuada evaluación y diagnóstico de la ansiedad infantil. El DSM-5, en 

este sentido, especifica ciertas particularidades para la población infantil en determinados 

criterios o aspectos de algunos trastornos (e.g., diferentes requisitos en cuanto a la duración 

de los síntomas o variaciones respecto al tipo o número de síntomas), tal y como se ilustra en 

la Tabla 1. 
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Por último, en términos generales, gran parte de los trastornos de ansiedad tienden a 

presentar algunas características clínicas comunes. Siguiendo a Rapee (2018) algunas de 

estas características comunes son: a) la expectativa o anticipación de amenaza (i.e., el niño 

anticipa que algo muy negativo o peligroso va a suceder, lo que se puede manifestar en forma 

de pensamientos negativos, preocupación, rumiación, temor excesivo e irracional que no está 

acorde a la amenaza real existente o de alteraciones psicofisiológicas fruto de la anticipación 

ansiosa); b) las conductas de evitación ante estímulos u objetos específicos, lugares o situaciones 

(i.e., la evitación puede ser manifiesta o más sutil, suele producirse ante la anticipación de una 

amenaza y a nivel afectivo suele ir acompañada de angustia, miedo o timidez); c) la presencia 

de quejas somáticas o físicas (i.e., hay una gran variedad de síntomas físicos que los niños 

ansiosos pueden experimentar comúnmente, como tensión muscular, náuseas, diarrea, dolores 

de estómago o de cabeza, entre otros). No obstante, según apunta este autor, cabe destacar 

que por lo general las quejas físicas no suelen ser específicas para cada trastorno de ansiedad, 

a diferencia de otros componentes que sí son más característicos de cada trastorno y pueden 

ayudar en mayor medida a su diagnóstico (e.g., contenido de los pensamientos o creencias y 

estímulos o situaciones que generan miedo o ansiedad y que se tienden a evitar).  

Fuente: Tabla desarrollada a partir de la información obtenida del DSM-5 (APA, 2013).

Nota: *Contemplado en la cuarta versión del DSM (DSM-IV; APA, 2000) como trastorno de 
ansiedad y posteriormente excluido en el DSM-5 (APA, 2013) de dicha clasificación. En el DSM-
5 este trastorno se ha ubicado en una nueva categoría llamada Trastorno obsesivo-compulsivo 
y trastornos relacionados. Pese a ello, se ha destacado que el trastorno obsesivo-compulsivo 
sigue siendo un trastorno relacionado con los trastornos de ansiedad, teniendo en cuenta que 
comparten diferentes características, factores de riesgo e incluso tratamientos (e.g., Rapee, 2018).  
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Trastorno de ansiedad Característica principal Característica diferencial en niños

Fobia específica
Miedo o ansiedad que se da de forma 
intensa ante una situación u objeto 
específico

- El miedo o la ansiedad se puede manifestar a través 
de conductas como rabietas, llantos, aferrarse o 
mantenerse paralizado

Ansiedad o 
fobia social

Miedo o ansiedad que se da de forma 
intensa ante una o más situaciones 
sociales en las que se está expuesto al 
escrutinio de otras personas 

- La ansiedad debe aparecer ante la interacción con 
sus iguales, no solo con los adultos 
- La ansiedad se puede manifestar mediante llanto, 
rabietas, aferrarse, encogerse (retraimiento), 
no hablar en situaciones sociales o mantenerse 
paralizado

Ansiedad por 
separación

Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada 
para el nivel de desarrollo del individuo 
ante la separación o alejamiento del 
hogar o de las personas de mayor apego 

- En niños, la duración del miedo, la ansiedad o la 
evitación ha de persistir al menos durante cuatro 
semanas, mientras que en adultos ha de durar seis 
meses o más
- Síntomas físicos como palpitaciones, sensación de 
desmayo o vértigos son más comunes en adultos. En 
niños, es más común la presencia de síntomas como 
dolor de cabeza o estómago, vómitos o náuseas 

Ansiedad 
generalizada

Presencia de ansiedad y preocupación 
excesivas (anticipación aprensiva) 
acerca de diferentes actividades (e.g., 
actividad escolar o laboral) o sucesos/
acontecimientos, que se producen 
durante más días de los que está ausente 

- En niños, la ansiedad y preocupación basta con 
que se acompañen de uno de seis posibles síntomas 
(i.e., inquietud, irritabilidad, dificultades de 
concentración, fácil fatigabilidad, tensión muscular, 
problemas de sueño). En adultos, es necesario la 
presencia de 3 o más síntomas
- Los niños con ansiedad generalizada tienden a 
preocuparse excesivamente por su desempeño 
o competencia. En adultos suele darse más por 
cuestiones rutinarias de la vida (e.g., trabajo, salud, 
finanzas, tareas del hogar, etc.)  

Agorafobia

Miedo o ansiedad que se da de forma 
intensa en dos o más situaciones 
relacionadas con: el uso de transporte 
público, estar en espacios abiertos 
o cerrados, estar en medio de una 
multitud o estar fuera de casa solo 

- Los niños pueden tener dificultades para expresar 
los síntomas
- A menudo, el contenido de las cogniciones puede 
estar más relacionado con el hecho de perderse

Trastorno de pánico 
Se experimentan ataques de pánico (i.e., 
miedo o malestar intenso que aparece 
súbitamente) recurrentes  

No se encuentran especificaciones al respecto

Trastorno obsesivo-
compulsivo*

Presencia de obsesiones (i.e., 
pensamientos de naturaleza repetitiva, 
intrusiva y persistente) y compulsiones 
(i.e., conductas o actos mentales en 
respuesta a una obsesión y que tienen 
el objetivo de disminuir la ansiedad 
que genera la obsesión o prevenir un 
acontecimiento temido) 

- Los niños de corta edad pueden no ser capaces de 
articular los objetivos de sus compulsiones 
- La mayoría de los niños muestran obsesiones y 
compulsiones, al igual que los adultos, pero el patrón 
de síntomas puede ser menos estable en el tiempo 
- El contenido de las obsesiones puede guardar cierta 
relación con la etapa de desarrollo. Por ejemplo, en 
niños parecen darse más habitualmente obsesiones 
relacionadas con el daño que en adultos

Tabla 1. Características principales de algunos de los trastornos de ansiedad existentes que 

pueden ocurrir en la niñez y características específicas que se matizan para su diagnóstico en 

niños, según el DSM-5 (APA, 2013).  
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Prevalencia, inicio, curso, comorbilidad y repercusiones de la ansiedad infantil  

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los problemas emocionales y mentales con 

un inicio más temprano y más comunes en la infancia. Así lo muestran estudios internacionales 

que informan de tasas de prevalencia de la ansiedad infantil que oscilan alrededor del 6 y 20% 

(Beesdo-Baum y Knappe, 2012; Ghandour et al., 2019; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye y Rohde, 

2015). En población española, hallazgos recientes sitúan la tasa de prevalencia de los trastornos 

de ansiedad infantil en torno al 11% (Canals, Voltas, Hernández-Martínez, Cosi y Arija, 2019). 

Asimismo, los trastornos de ansiedad se encuentran entre los problemas de salud mental más 

comunes en niños y niñas en edad escolar, entre los 6 y 12 años aproximadamente, coincidiendo 

con un período evolutivo de gran importancia para el desarrollo físico, cognitivo, emocional, 

comportamental y psicosocial conocido como niñez media o intermedia (Mah y Ford-Jones, 

2012; Papalia, Feldman y Martorell, 2012). Los primeros años de la escolarización en educación 

primaria parecen ser una etapa de desarrollo especialmente crítica, donde la transición y 

adaptación a la escuela primaria puede implicar un proceso estresante con nuevos desafíos 

(e.g., nuevas normas o requerimientos de aprendizaje) que pueden afectar negativamente 

al desarrollo emocional, académico y social del niño. De hecho, la inadaptación a la escuela 

primaria parece estar relacionada con dificultades sociales y escolares, problemas emocionales, 

y una mayor probabilidad de desarrollar diferentes problemas de salud mental (Monkeviciené, 

Mishara y Dufour, 2006; Wong, 2015). En este sentido, datos longitudinales han sugerido que 

la prevalencia de problemas emocionales o internalizantes aumentan en la etapa de educación 

escolar primaria en comparación con la preescolar (Beyer y Furniss, 2007). Asimismo, en cuanto 

a la edad de inicio de los trastornos de ansiedad, hallazgos previos han situado la media de edad 

de inicio alrededor de los seis años (Merikangas et al., 2010). Otros autores indican que, pese a 

la dificultad de estimar con exactitud la edad de inicio de dichos trastornos y la variabilidad que 

puede existir, por lo general se estima que inician en el período que comprende desde la niñez 

intermedia a la mitad de la adolescencia; situando la media de edad de inicio de los trastornos 

de ansiedad más tempranos (i.e., ansiedad por separación y fobias específicas) en el rango de 

los 6 y 8 años, aunque los problemas de ansiedad pueden aparecer desde edades más tempranas 

(Rapee, 2018). 

Los trastornos de ansiedad que surgen en la niñez pueden remitir de forma espontánea, 

sin embargo, el curso de estos trastornos una vez se desarrollan también puede tomar una 

forma estable, progresiva, recurrente o fluctuante en el tiempo (Beesdo-Baum y Knappe, 

2012). A menudo, la presencia de un trastorno de ansiedad en la niñez co-ocurre con otros 
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trastornos de ansiedad (i.e., comorbilidad homotípica) o con otros trastornos psiquiátricos 

diferentes a la ansiedad (i.e., comorbilidad heterotípica) destacando la alta comorbilidad entre 

ansiedad y otro problema emocional o internalizante como es la depresión (Beesdo, Knappe 

y Pine, 2009; Cummings, Caporino y Kendall, 2014; Spence, Zubrick y Lawrence, 2018). En 

esta línea, hay hallazgos que sugieren que la comorbilidad entre ansiedad y depresión presente 

en niños de entre 6 y 12 años es comparable a la de etapas de desarrollo posteriores (Rohde, 

Lewinsohn, Klein, Seeley y Gau, 2013). En niños españoles en edad escolar, se han reportado 

tasas considerables de comorbilidad homotípica y heterotípica de los trastornos de ansiedad, de 

alrededor del 35% y 40% respectivamente, siendo frecuente la comorbilidad entre trastornos de 

ansiedad y depresión (Canals et al., 2019). También se han hallado niveles elevados de síntomas 

subclínicos, y comórbidos, de ansiedad y depresión (Romero et al., 2010). A este respecto, los 

hallazgos derivados de estudios longitudinales sugieren que los síntomas de dichos problemas 

emocionales pueden seguir un curso persistente e ir en aumento a lo largo de la niñez si no reciben 

atención (Broeren, Muris, Diamantopoulou y Baker, 2013; Sterba, Prinstein y Cox, 2007). 

Por otra parte, padecer problemas de ansiedad durante la infancia puede tener repercusiones 

importantes para el desarrollo normal de los niños, las cuales se pueden extender a la 

adolescencia o adultez. Así, pueden generar una considerable interferencia en la vida de los 

niños en diferentes ámbitos de funcionamiento (e.g., familiar, académico, social) y aumentar 

el riesgo de desarrollar una gran variedad de problemas o trastornos psiquiátricos durante la 

infancia o en etapas del desarrollo posteriores (e.g., otros trastornos de ansiedad, depresión, 

trastornos de conducta, consumo de sustancias, suicidio, interferencia en el funcionamiento 

normal) (Bennett y Walkup, 2019a; Bittner et al., 2007; Lyneham et al., 2013). Además, en 

relación a la frecuente comorbilidad entre síntomas y trastornos de ansiedad y depresión infantil 

existente, los estudios señalan que dicha comorbilidad se asocia con síntomas más severos, 

mayor estrés, deterioro funcional y resistencia al tratamiento, un peor pronóstico, un aumento 

de quejas somáticas y del riesgo de suicidio, entre otros problemas (Garber y Weersing, 2010; 

Melton, Croarkin, Strawn y McClintock, 2016). 

Todo ello sugiere la importancia de evaluar y detectar de forma temprana síntomas de 

ansiedad infantil, al menos desde la edad escolar, con el fin de intervenir de forma precoz y 

prevenir así el inicio o desarrollo de los trastornos de ansiedad e impacto negativo asociado 

(e.g., Bhatia y Goyal, 2018; Orgilés, Méndez, Espada, Carballo y Piqueras, 2012a). 
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Evaluación de la ansiedad infantil en niños en edad escolar

En la evaluación psicológica de problemas emocionales infantiles, como la ansiedad infantil, 

las escalas o cuestionarios son instrumentos que permiten obtener información sobre las 

emociones y comportamientos del niño que puede ser útil para el diagnóstico o para valorar los 

efectos de una intervención (Silverman y Ollendick, 2008). Por lo que respecta a la evaluación 

de la ansiedad infantil, este tipo de instrumentos permiten medir y detectar la presencia y 

severidad de síntomas de ansiedad a nivel general y/o de diferentes subtipos específicos, 

además de monitorizar posibles cambios en la severidad de los síntomas en el tiempo (Bennett 

y Walkup, 2019b). Asimismo, por lo general, los cuestionarios o escalas ofrecen ventajas como 

ser fáciles de administrar y de corregir, tener un coste no excesivamente elevado y permitir 

la obtención de información de interés a través de distintos informantes (e.g., niño, padres) 

(Silverman y Ollendick, 2008; Volpe y Dupaul, 2001). Esto último es un aspecto destacable 

en la evaluación psicológica de problemas emocionales o internalizantes en niños, a la luz de 

hallazgos previos que sugieren la idoneidad de evaluar siguiendo un método multi-informante, 

por ejemplo, incluyendo el informe de ambos padres junto al del niño, aumentando así el 

valor predictivo de la evaluación (Izquierdo-Sotorrío, Holgado-Tello y Carrasco, 2016). A este 

respecto, aunque se ha informado de un grado de acuerdo bajo-moderado en la información 

que proporcionan padres e hijos en la evaluación de problemas emocionales como la ansiedad 

(Popp, Neuschwander, Mannstadt, In-Albon y Schneider, 2017), también se ha apoyado que los 

padres pueden ser informantes fiables de la sintomatología de sus hijos, siendo de especial valor 

en la evaluación de niños de corta edad cuyo nivel de desarrollo madurativo (e.g., a nivel cognitivo 

o del lenguaje) podría limitar su capacidad para describir o expresar síntomas emocionales o 

internalizantes que experimentan (Melton et al., 2016). Por lo que, al igual que en la evaluación de 

otros trastornos en la infancia, se considera que en la evaluación de la ansiedad infantil el informe 

de otras personas cercanas, como los cuidadores principales del niño (i.e., padres) o profesores, 

pueden ser muy importantes ya que cada informante puede aportar información complementaria 

sobre diferentes aspectos del trastorno o problema (Abidi, 2018; Nauta et al., 2004). 

En esta línea, la literatura sugiere que la mayoría de los cuestionarios de autoinforme existentes 

para medir ansiedad infantil han mostrado buenas propiedades psicométricas en niños a partir 

de los ocho o nueve años de edad y disponen de versión para padres. No obstante, existen 

pocas pruebas de evaluación de ansiedad infantil que estén desarrolladas específicamente para 

niños –es decir, que no sean adaptaciones de instrumentos originalmente desarrollados para 

población adulta– y que estén compuestas por subescalas que midan síntomas de diferentes 
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tipos de trastornos de ansiedad específicos (e.g., ansiedad generalizada, fobia o ansiedad social, 

ansiedad por separación) acorde con la clasificación diagnóstica del DSM, siendo una de ellas 

la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1997) (Muris, Merckelbach, Ollendick, 

King y Bogie, 2002a; Rapee, 2018). La SCAS destaca, entre otros aspectos, por estar diseñada 

específicamente para población infantil teniendo en cuenta así las particularidades que hay en 

la presentación de los síntomas y trastornos de ansiedad en niños respecto a los adultos, estar 

basada en las dimensiones del DSM-IV, estar disponible en múltiples lenguas y ser de libre acceso 

(Rapee, 2018; Spence, 1998). Un instrumento similar a la SCAS muy utilizado y que también 

presenta buenas propiedades psicométricas es el Screen for Child Anxiety Related Emotional 

Disorders (SCARED), originalmente compuesto por 85 ítems y posteriormente reducido a 41 

items (Birmaher et al., 1999). Sin embargo, pese a las similitudes con la SCAS se ha destacado 

que, en comparación, el SCARED cubre menos categorías diagnósticas del DSM-IV, por ejemplo, 

mide aspectos como la fobia escolar que el DSM-IV no contempla como trastorno de ansiedad y 

tiene una escala de respuesta algo más corta (de tres puntos) que ofrece un rango menos amplio 

de posibles respuestas a los ítems (Nauta et al., 2004). Así, desde su creación, la SCAS se ha 

convertido en uno de los instrumentos de evaluación de ansiedad infantil más extensamente 

utilizados y estudiados a nivel internacional, lo cual ha permitido acumular numerosos datos 

sobre sus propiedades psicométricas (e.g., DeSousa et al., 2014). Por ello, atendiendo a la 

importancia de utilizar pruebas de evaluación psicológica que muestren criterios de calidad 

apropiados en términos de fiabilidad y validez (Montoya-Castilla, 2015), a continuación, se 

detallarán con más profundidad algunas características de la SCAS, con especial atención a las 

evidencias existentes sobre su estructura factorial y fiabilidad en su versión de autoinforme. 

También se describirá con más detalle la versión paralela para padres que ofrece la SCAS 

(SCAS-P; Nauta et al., 2004) y aspectos relacionados con sus propiedades psicométricas.

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS): Un instrumento ampliamente usado para 
la evaluación de la ansiedad infantil

La SCAS fue desarrollada para evaluar la severidad de los síntomas de los trastornos de 

ansiedad infantil basándose en las dimensiones diagnósticas del DSM-IV, demostrando los 

estudios originales su utilidad en niños en edad escolar, a partir de los ocho años, y adolescentes 

australianos (Spence, 1997, 1998; Spence, Barrett y Turner, 2003). Incluye un total de 44 ítems, 

de los cuales 38 se dividen en seis subescalas que miden síntomas de trastornos de ansiedad 

específicos y que se detallan a continuación, indicando también su nombre original y siglas 
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en inglés entre paréntesis: pánico y agorafobia (panic/agoraphobia; PA) (9 ítems), trastorno 

de ansiedad por separación (separation anxiety disorder; SAD) (6 ítems), miedos específicos 

(physical injury fears; PIF) (5 ítems), fobia social (social phobia; SP) (6 ítems), trastorno 

obsesivo-compulsivo (obsessive-compulsive disorder; OCD) (6 ítems) y trastorno de ansiedad 

generalizada (generalized anxiety disorder; GAD) (6 ítems). Los niños informan de la frecuencia 

con la que experimentan cada síntoma respondiendo a los ítems en una escala de cuatro puntos 

que va de 0 (nunca) a 3 (siempre). Se incluyen otros seis ítems formulados de forma positiva para 

reducir el sesgo de respuesta negativa, pero no son contemplados en el proceso de corrección 

del cuestionario. 

Aunque se han desarrollado diferentes autoinformes para la evaluación de la ansiedad 

infantil que han mostrado buenas propiedades psicométricas (ver Muris et al., 2002a; Muris et 

al., 2017; Silverman y Ollendick, 2008), la SCAS se ha destacado como una de las más utilizadas 

por investigadores y clínicos (Orgilés, Spence, Marzo, Méndez y Espada, 2013). De hecho, la 

escala se ha traducido ya a más de 30 idiomas y el número de traducciones disponibles crece 

continuamente desde su desarrollo. Diferentes cualidades positivas de la SCAS podrían explicar 

su amplia aceptación y su extenso uso, algunas son a) estar estrechamente conectada a las 

categorías diagnósticas del DSM-IV midiendo así una amplia variedad de síntomas de trastornos 

de ansiedad específicos, b) proporcionar una amplia medida de la frecuencia con la que los niños 

experimentan los síntomas de ansiedad al utilizar una escala de respuesta de cuatro puntos, c) 

ser una herramienta costo-eficiente para medir sintomatología ansiosa en niños en la población 

general y para detectar a niños en riesgo de padecer o desarrollar trastornos de ansiedad, d) 

ser un recurso útil en la práctica clínica ofreciendo datos que pueden ayudar a guiar el proceso 

diagnóstico en combinación con la entrevista clínica, e) permitir evaluar el progreso o impacto 

de una terapia o una intervención preventiva en los síntomas de ansiedad (e.g., DeSousa et 

al., 2014; Muris et al., 2002a; Nauta et al., 2004; Spence, 1998). En esta línea, la prueba se 

desarrolló con la intención de que fuera sencilla de completar y se estima que se responde en 

unos diez minutos. Además, la SCAS y toda la información sobre su uso se ofrece como un 

recurso de libre acceso, estando disponible en el sitio web oficial  (www.scaswebsite.com), lo cual 

facilita su uso por parte de clínicos e investigadores. 

En líneas generales, la literatura ha sugerido que la SCAS posee adecuadas propiedades 

psicométricas, incluyendo fiabilidad y validez, y es útil para medir síntomas de ansiedad en 

niños y adolescentes procedentes de diferentes orígenes y culturas, por ejemplo, Europa (e.g., 

Essau, Sasagawa, Anastassiou-Hadjicharalambous, Olaya y Ollendick, 2011), Norteamérica 

20

Iván Fernández MartínezProblemas emocionales en niños españoles: Estrategias de evaluación y 
eficacia del protocolo preventivo transdiagnóstico Super Skills for Life

tesis-ok-v2b.indd   20 29/07/19   18:00



(e.g., Whiteside y Brown, 2008), Sudamérica (e.g., DeSousa et al., 2014), Asia (e.g., Zhao, Xing y 

Wang, 2012), África (e.g., Muris, Schmidt, Engelbrecht y Perold, 2002b) y Oceanía (e.g., Spence 

1997, 1998). La fiabilidad y validez de la prueba también se ha apoyado en niños y adolescentes 

españoles (Orgilés et al., 2013; Orgilés, Méndez, Spence, Huedo-Medina y Espada, 2012b). Sin 

embargo, aunque hay una extensa evidencia que apoya a la fiabilidad de la SCAS, los hallazgos 

muestran variabilidad entre los diferentes estudios en los coeficientes de fiabilidad de la 

puntuación total y las subescalas reportados. Por ejemplo, en la subescala que mide síntomas 

del trastorno de ansiedad por separación se ha reportado una variabilidad en los coeficientes 

alpha que oscila entre el 0,55 y 0,85 (Essau et al, 2011; Orgilés et al., 2013). Estas diferencias 

entre estudios también podrían estar indicando que la fiabilidad de la escala está influenciada 

por diferentes variables que pueden ejercer un efecto moderador. Todo ello sugiere la necesidad 

de examinar la fiabilidad de la SCAS mediante un estudio meta-analítico que sintetice y analice 

cuantitativamente todos los datos disponibles al respecto (e.g., Sánchez-Meca y Botella, 2010), 

así como la posible influencia de diferentes variables moderadoras en la fiabilidad de la escala 

(e.g., país, edad).

Por otra parte, en relación a la estructura factorial de la SCAS, el modelo original de seis 

factores correlacionados propuesto por Spence (1997, 1998) y Spence et al. (2003) está 

ampliamente respaldado (e.g., DeSousa et al., 2014; Essau et al, 2011; Tsocheva, Sasagawa, 

Georgiou y Essau, 2013). También se ha apoyado la invarianza factorial de la escala en función 

de las variables género y edad, y sugerido que la clasificación de los trastornos de ansiedad 

obtenida a través de la SCAS parece tener validez transcultural (Essau et al., 2011; Spence, 

1997). Pese a ello, ha habido cierta controversia sobre la generalizabilidad transcultural del 

modelo original de 6 factores, dado que hay autores que han encontrado apoyo a modelos 

diferentes, por ejemplo, de cuatro (Muris et al., 2002b) o cinco factores (e.g., Essau, Leung, 

Conradt, Cheng y Wong, 2008; Ishikawa, Sato y Sasagawa, 2009). Así, atendiendo a los 

resultados inconsistentes con respecto a la estructura factorial de la SCAS y el gran número 

de validaciones de la SCAS desde su desarrollo en el año 1997, podría ser útil llevar a cabo una 

revisión sistemática de la literatura con el fin de sintetizar la información existente al respecto 

y valorar así el verdadero apoyo transcultural al modelo original de seis factores. 
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Utilidad de la versión para padres de la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS-P)

Por su parte, la versión paralela para padres (i.e., padres y madres) de la Spence Children’s 

Anxiety Scale (SCAS-P), compuesta por 38 ítems, mostró en el estudio original de Nauta el 

al. (2004) que era un instrumento fiable y válido para la evaluación de síntomas de ansiedad 

infantil en población clínica y comunitaria en edades comprendidas entre los 6 y 18 años, 

procedente de Australia y Países Bajos, diferenciando adecuadamente entre niños ansiosos y 

no ansiosos. Además, la estructura factorial de la SCAS-P resultó ser consistente con el modelo 

original de seis factores correlacionados de la versión de autoinforme propuesto por Spence 

(1997) (i.e., ansiedad generalizada, pánico/agorafobia, ansiedad por separación, ansiedad 

social, trastorno obsesivo-compulsivo y miedos o temores específicos), midiendo así con una 

concordancia considerable los subtipos de trastornos de ansiedad propuestos por el DSM. 

Siguiendo a Nauta et al. (2004), la SCAS-P puede ser un instrumento de gran utilidad tanto 

a nivel clínico como investigador ya que permite conocer de una forma fiable cómo los padres 

perciben la sintomatología ansiosa de sus hijos, clasificando dicha sintomatología en base a las 

categorías diagnósticas del DSM-IV. Los datos de la SCAS-P también pueden guiar el proceso de 

evaluación (e.g., puede sugerir la necesidad de evaluar de forma más exhaustiva mediante una 

entrevista diagnóstica) y proporcionar información sobre los efectos de una intervención en los 

síntomas de los niños según la perspectiva de sus padres. Otra ventaja de este instrumento es 

que es de libre acceso, al igual que la versión de autoinforme.

Las propiedades psicométricas de la SCAS-P han sido estudiadas en muestras clínicas 

y comunitarias en niños y adolescentes de distintos orígenes. Por lo general, los estudios 

existentes apoyan la fiabilidad de la SCAS-P para la puntuación total y las subescalas, con 

alguna excepción para la subescala que mide miedos específicos (PIF, en sus siglas en inglés) que 

en diferentes estudios ha mostrado índices de fiabilidad menores, similar a lo encontrado en la 

versión de autoinforme (e.g., Arendt, Hougaard y Thastum, 2014; DeSousa et al., 2014). Así, se 

ha reportado coeficientes de fiabilidad para la escala total de entre 0,85 (Italia; Li, Delvecchio, 

Di Riso, Nie y Lis, 2016) y 0,92 (Pakistán; Loona y Kamal, 2013). Hay autores que también han 

encontrado una fiabilidad test-retest adecuada en una muestra procedente de Dinamarca, con 

un coeficiente de 0,81 tras un período de tres meses, sin embargo, han señalado que la fiabilidad 

test-retest de la SCAS-P está todavía poco estudiada (Arendt et al., 2014). La escala también ha 

mostrado buena validez convergente y divergente en muestras de diferentes culturas (e.g., Li et 
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al., 2016). Por su parte, el modelo factorial original de seis factores correlacionados, ha recibido 

un amplio apoyo mostrando un buen ajuste en muestras de distintas procedencias como Brasil, 

Dinamarca, Italia o China (Arendt et al., 2014; DeSousa et al., 2014; Li et al., 2016). No obstante, 

al igual que con la versión de autoinforme, otros autores también han sugerido otra estructura 

factorial para la SCAS-P diferente a la original, como Ishikawa et al. (2014) que en su estudio 

con niños de Japón también apoyaron un modelo compuesto por un número menor de ítems y 

cinco factores. 

Por otra parte, desde nuestro conocimiento, todavía son escasos los estudios de la SCAS-P 

que se han centrado en niños en edad escolar más pequeños, incluyendo edades como los seis 

años. Por lo general, los estudios incluyen a niños más mayores, a partir de los siete años, y 

adolescentes (e.g., Loona y Kamal, 2013; Olofsdotter, Sonnby, Vadlin, Furmark y Nilsson, 

2016). El informe de padres en la evaluación de niños de corta edad (e.g., 6-7 años) a través de 

pruebas como la SCAS-P puede ser especialmente útil, teniendo en cuenta que los niños por 

debajo de los ocho años pueden tener dificultades para entender o explicar conceptos abstractos 

o sus propias experiencias, por lo que preguntarles acerca de problemas emocionales a través 

de un autoinforme podría dar información poco precisa (Dadds, James, Barrett y Verhulst, 

2004). De modo que conocer más en profundidad datos sobre las propiedades psicométricas de 

la SCAS-P en niños en edad escolar más pequeños parece importante y necesario. 

En líneas generales, la literatura existente sugiere que la SCAS-P es un instrumento fiable 

y válido para evaluar sintomatología ansiosa en niños a través de sus padres y madres. Sin 

embargo, no se disponen de datos sobre su utilidad en niños españoles. Además, pese a que 

hay un número creciente de estudios internacionales que apoyan la estructura factorial y las 

propiedades psicométricas de la SCAS-P, todavía es necesaria más investigación sobre esta prueba 

que contribuya a sumar evidencias sobre su utilidad transcultural. Por lo tanto, sería interesante 

examinar la estructura factorial y las propiedades psicométricas de la SCAS-P en niños de habla 

hispana, ya que hasta la fecha este instrumento no se ha validado en población española. 
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Variables relacionadas con la ansiedad infantil y su evaluación: Interferencia de la 
ansiedad en la vida y estrategias de regulación emocional cognitiva en niños en edad escolar

Interferencia de la ansiedad infantil 

El deterioro o la interferencia en el funcionamiento generalmente hace referencia a las formas 

en que los síntomas afectan al desempeño adecuado en aspectos importantes de la vida de un 

niño, y comúnmente se observa en tres dominios o ámbitos de funcionamiento empíricamente 

apoyados como el escolar, social y familiar (Rapee, Bögels, van der Sluis, Craske y Ollendick, 

2012). Al igual que sucede en etapas posteriores como la adolescencia, los problemas de ansiedad 

en la niñez pueden generar un importante deterioro o interferencia en el funcionamiento 

normal del niño en los distintos dominios mencionados anteriormente y favorecer un mal 

ajuste psicosocial (de Lijster et al., 2018; Nail et al., 2015; Settipani y Kendall, 2013). Asimismo, 

actualmente en el DSM-5 (APA, 2013), manual de referencia para el diagnóstico de los trastornos 

psiquiátricos, la interferencia o impacto negativo clínicamente significativo de los síntomas de 

ansiedad en las diferentes áreas de funcionamiento es un criterio fundamental para establecer 

el diagnóstico de un trastorno de ansiedad. De tal forma que se ha destacado la importancia de 

evaluar y detectar el grado de interferencia asociada a la ansiedad infantil (Bennett y Walkup, 

2019b; Bhatia y Goyal, 2018). 

Sin embargo, todavía existen pocos instrumentos disponibles para clínicos e investigadores 

dirigidos a medir de forma específica la interferencia de la ansiedad en la vida de los niños, entre 

ellos se incluyen la Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS), la Child Sheehan Disability 

Scale (CSDS) o la Children’s Global Assessment Scale (CGAS). Además, dichos instrumentos de 

evaluación presentan limitaciones, como ser adaptaciones de escalas para adultos que no evalúan 

adecuadamente todas las formas en las que la ansiedad puede afectar en la vida del niño (e.g., 

CSDS), ser medidas globales que no evalúan de forma específica la interferencia relacionada con 

la ansiedad infantil (e.g., CGAS) o ser instrumentos poco específicos al combinar la evaluación 

de la presencia de síntomas de ansiedad infantil, su severidad e interferencia (e.g., ADIS). De 

la misma forma, la escasa existencia de este tipo de instrumentos se ha destacado como una 

limitación considerable en este campo, dado que la evaluación de la interferencia es parte 

integral de la evaluación del diagnóstico para los trastornos de ansiedad, pero también puede 

suponer un indicador del progreso y el impacto de una determinada terapia o intervención 

(Lyneham et al., 2013; Rapee et al., 2012).
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En este contexto, la Child Anxiety Life Interference Scale, en su versión de autoinforme 

(CALIS-C), es un instrumento desarrollado por Lyneham et al. (2013) para identificar de 

forma específica la interferencia en la vida de los niños relacionada con la ansiedad infantil en 

el ámbito escolar, el funcionamiento social y las relaciones familiares desde la perspectiva del 

niño. Esta escala se compone por un número reducido de ítems, nueve ítems en total, que se 

dividen en dos subescalas que miden la interferencia que la ansiedad del niño produce fuera del 

hogar (e.g., trabajo escolar, relaciones con los iguales en contexto escolar y fuera de él, práctica 

de deporte y otras actividades en el tiempo libre) y en el hogar (e.g., calidad en las relaciones 

familiares, realización de tareas académicas u otras actividades diarias dentro de casa), con 5 y 4 

ítems respectivamente. La puntuación total proporciona una medida global de la interferencia 

o el deterioro de la ansiedad infantil en el funcionamiento diario del niño. 

La versión original de la CALIS-C, validada con una muestra de niños australianos y 

estadounidenses, de entre 6 y 17 años, demostró una buena consistencia interna, con 

coeficientes de fiabilidad para la puntuación total de 0,84, y de 0,70 (interferencia en el hogar) 

y 0,82 (interferencia fuera del hogar) para las subescalas, así como una adecuada fiabilidad test-

retest tras un período de ocho semanas, validez convergente y divergente, y sensibilidad para 

medir los cambios debidos al tratamiento (Lyneham et al., 2013). Las propiedades psicométricas 

de la CALIS-C ya han sido apoyadas también con niños europeos, procedentes de Portugal. 

Sin embargo, en la versión portuguesa del instrumento se halló una estructura factorial de 

dos factores ligeramente diferentes a los de la versión original, y que se identificaron como 

interferencia en el desempeño e interferencia en las relaciones cercanas (Marques et al., 2015). 

Siguiendo a Lyneham et al. (2013), la CALIS-C es una herramienta breve, fiable y válida para 

la evaluación específica de las interferencias que la ansiedad infantil puede generar en la vida de 

los niños, idónea para ser usada a nivel clínico e investigador. Además, los resultados obtenidos 

sugieren la utilidad de este instrumento tanto para ayudar en el proceso diagnóstico, como para 

medir el impacto del tratamiento de los trastornos de ansiedad infantil. En este sentido, los autores 

recomiendan el uso de esta medida junto a otras más dirigidas a la evaluación de síntomas de 

ansiedad, permitiendo así evaluar e identificar con más precisión a aquellos niños que presentan 

un trastorno de ansiedad. También, el uso de este instrumento puede permitir tomar decisiones 

cuando se aplica alguna intervención, por ejemplo, para determinar si tras la intervención la 

interferencia de la ansiedad en la vida del niño ha disminuido o eliminado o si, por lo contrario, 

requiere de mayor atención. Otras ventajas de este instrumento es que dispone de una versión 

paralela para padres (CALIS-P) y el acceso a la prueba no tiene coste económico (www.mq.edu.au).
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  Desde nuestro conocimiento, hay una falta de herramientas específicas para medir la 

interferencia de la ansiedad infantil en niños españoles. Así, debido a la elevada prevalencia 

de la ansiedad infantil en población española (e.g., Canals et al., 2019) y a las repercusiones 

negativas que la ansiedad puede generar (e.g., Nail et al., 2015; Settipani y Kendall, 2013), 

puede ser de gran ayuda disponer de una prueba de autoinforme fácilmente administrable y 

breve como la CALIS-C para su uso en niños españoles. Por otra parte, dado que la CALIS-C es 

una herramienta relativamente reciente, también parece necesario estudiar sus propiedades 

psicométricas en otras muestras con el fin de aportar más evidencias sobre sus propiedades 

psicométricas a nivel internacional. 

Estrategias de regulación emocional cognitiva

La regulación de las emociones es un factor importante para mantener un adecuado 

funcionamiento y bienestar, en ella puede estar implicado un amplio rango de procesos (e.g., 

biológicos, sociales, conductuales, así como procesos cognitivos), generando en los últimos años 

especial interés el estudio de los procesos cognitivos conscientes (rumiación, culpabilizarse a uno 

mismo, culpabilizar a otros, catastrofizar, entre otros). Las cogniciones o los procesos cognitivos 

pueden ayudar a regular o manejar las emociones o los sentimientos de forma adecuada, por 

ejemplo, después de vivir eventos estresantes o amenazantes (Garnefski, Kraaij y Spinhoven, 

2001). La infancia es una etapa importante en la que el control emocional de los niños por 

medio de cogniciones o pensamientos conscientes aumenta progresivamente. En esta línea, 

siguiendo a Garnefski, Rieffe, Jellesma, Terwogt y Kraaij (2007), durante la niñez el repertorio 

de regulación emocional progresa del uso de estrategias primordialmente conductuales 

a un mayor y más sofisticado uso de estrategias cognitivas para la regulación emocional; de 

forma que ya en la niñez intermedia, los niños han aprendido, a la edad de ocho o nueve años 

aproximadamente, a regular de forma considerable sus emociones por medio de cogniciones o 

pensamientos acerca de sí mismos o de su entorno. Además, el tipo de estrategias de regulación 

emocional cognitiva (REC) desarrolladas en la niñez intermedia pueden repercutir de forma 

significativa en el bienestar emocional de los niños, pero también en su futuro desarrollo a lo 

largo de la adolescencia y la adultez donde dichas estrategias se han relacionado de una forma 

positiva o negativa con problemas emocionales como ansiedad y depresión (Garnefski et al., 

2001; Garnefski y Kraaij, 2007; Schäfer, Naumann, Holmes, Tuschen-Caffier y Samson, 2017). 

En este sentido, al igual que en adolescentes y adultos, el uso de estrategias REC parece jugar 

un papel importante en la relación existente entre la experiencia de situaciones negativas o 
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estresantes en la vida y el desarrollo o no de problemas emocionales (ansiedad y depresión) 

en niños en edad escolar, teniendo estas estrategias un valor potencial como indicador de 

psicopatología infantil y como objetivo para la prevención y tratamiento de estos problemas 

(Garnefski et al., 2007; Legerstee, Garnefski, Jellesma, Verhulst y Utens, 2010). Por lo que la 

evaluación de las estrategias REC puede ser útil para la detección o diagnóstico de problemas 

emocionales en la infancia, como la ansiedad, y para poder establecer y evaluar intervenciones 

dirigidas a aumentar la frecuencia de uso de aquellas estrategias más adaptativas y reducir el 

uso de las que sean menos adaptativas (Liu, Chen y Blue, 2016; Schäfer et al., 2017). 

Uno de los pocos instrumentos existentes para la evaluación de estrategias REC en niños 

es la prueba de autoinforme llamada Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - kids 

version (CERQ-k), desarrollada con el fin de tener una herramienta para estudiar las estrategias 

cognitivas conscientes usadas por los niños en respuesta a las situaciones estresantes o 

amenazantes (Garnefski et al., 2007). Este instrumento es una adaptación de la versión del 

CERQ para adolescentes y adultos, que se creó a partir de diferentes instrumentos existentes 

previos y se caracteriza por permitir la medición específica de las estrategias de afrontamiento 

vinculadas a la dimensión cognitiva, diferenciándolas así conceptualmente de las estrategias 

conductuales (Garnefski et al., 2001; Garnefski, Kraaij y Spinhoven, 2002). Siguiendo a 

Garnefski et al. (2001) los instrumentos existentes antes del desarrollo del CERQ no distinguían 

entre el afrontamiento de tipo cognitivo y el de tipo conductual, mientras que pensar (e.g., 

planificar o pensar en posibles conductas a llevar a cabo) y actuar (e.g., ejecutar o poner en 

marcha acciones) son dos procesos diferentes que se emplean en momentos distintos y su no 

diferenciación puede limitar la investigación en este campo, así como la aplicabilidad que puede 

tener dicha investigación a nivel clínico. Por lo que este instrumento se desarrolló con el fin 

de poder evaluar de forma específica la parte cognitiva de las estrategias de afrontamiento. 

De esta forma, el CERQ-k (Garnefski et al., 2007) se compone por un total de 36 ítems 

divididos en nueve subescalas de cuatro ítems cada una, midiendo así nueve estrategias que se 

describen a continuación siguiendo a sus autores, entre paréntesis se especifica sus nombres 

originales en inglés: a) Autoculpabilización (Self-blame): pensamientos que atribuyen a uno 

mismo la causa o culpa de acontecimientos negativos que el niño ha experimentado; b) Culpar 

a otros (Other-blame): pensamientos que culpan o responsabilizan a otros de acontecimientos 

negativos vividos; c) Rumiación (Rumination): pensar de forma continua en los sentimientos 

y pensamientos asociados con el evento negativo; d) Catastrofización (Catastrophizing): 

pensamientos que enfatizan lo horrible o terrible que ha sido una determinada experiencia 

vivida; e) Aceptación (Acceptance): pensamientos dirigidos a aceptar lo negativo que se ha 
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experimentado y resignarse a lo que ha sucedido; f) Planificación (Planning): pensamientos 

dirigidos a planificar los pasos a dar para manejar o afrontar de una forma efectiva el evento 

negativo ocurrido; g) Reenfoque positivo (Positive Refocusing): pensar en temas alegres y 

placenteros en lugar de focalizar el pensamiento en el evento negativo ocurrido; h) Reevaluación 

positiva (Positive reappraisal): pensamientos que tratan de otorgarle un significado positivo al 

evento negativo vivido en términos de crecimiento personal; i) Poner en perspectiva (Putting 

into perspective): pensamientos que minimizan o relativizan la seriedad del evento negativo al 

compararlo con otros eventos que pueden ser más negativos. 

Estas nueve estrategias del CERQ han sido teóricamente clasificadas como más adaptativas 

(i.e., aceptación, planificación, reorientación positiva, reevaluación positiva, poner en 

perspectiva) o menos adaptativas (i.e., autoculpabilización, culpabilizar a otros, rumiación, 

catastrofización) (e.g., Garnefski et al., 2001). Siguiendo esta clasificación, diferentes estudios 

del CERQ con niños, adolescentes y adultos han mostrado cómo generalmente las estrategias 

menos adaptativas están fuerte y positivamente relacionadas con los síntomas de ansiedad y 

depresión, mientras que las más adaptativas tienden a relacionarse negativamente con dichos 

síntomas, sugiriendo así que a mayor uso de estrategias adaptativas menor sintomatología 

y que a mayor uso de estrategias menos adaptativas más sintomatología (e.g., Domínguez-

Sánchez, Lasa-Aristu, Amor y Holgado-Tello, 2013; Garnefski et al., 2007; Schäfer et al., 2017). 

Estos hallazgos sugieren que el desarrollo durante la niñez de estrategias REC teóricamente 

adaptativas, puede tener un impacto positivo importante en la mejora de síntomas emocionales, 

en el funcionamiento y bienestar psicológico de los niños, así como un efecto protector que 

podría disminuir el riesgo de psicopatología. Al contrario que sucede con el uso de estrategias 

REC teóricamente menos adaptativas, relacionado con la presencia de problemas emocionales y 

cuyo uso podría suponer un factor de riesgo para su desarrollo (e.g., Garnefski et al., 2007; Liu 

et al., 2016). Con este instrumento también se ha visto que los niños ansiosos, en comparación 

con los no ansiosos, tienden a informar de la experiencia de más eventos negativos en su 

vida y a utilizar las estrategias adaptativas y desadaptativas con menor y mayor frecuencia 

respectivamente (Legerstee et al., 2010). 

La estructura original de 36 ítems dividida en nueve factores del CERQ y sus propiedades 

psicométricas, en términos de fiabilidad y validez, se han apoyado ampliamente en muestras 

de adolescentes y adultos de multitud de países y culturas, sugiriendo la utilidad transcultural 

de esta prueba (e.g., Domínguez-Sánchez et al., 2013; Garnefski et al., 2001; Jermann, Van der 

Linden, d’Acremont y Zermatten, 2006; Megreya, Latzman, Al-Attiyah y Alrashidi, 2016; Zhu et 
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al., 2008). Por lo que respecta a la versión para niños (CERQ-k), la estructura factorial original 

de nueve factores ha sido confirmada en muestras de niños de entre 9 y 11 años de diferentes 

culturas (e.g, Países bajos, China), mostrando también una aceptable consistencia interna con 

coeficientes que oscilan entre 0,62 y 0,79 y fiabilidad test-retest (0,53-0,70) para las subescalas, 

así como evidencias de validez criterio con medidas de ansiedad y depresión (Garnefski et al., 

2007; Liu et al., 2016). 

A pesar de que el CERQ-k es un instrumento que puede ser de gran utilidad a nivel clínico y 

de investigación para, entre otras posibilidades, detectar patrones cognitivos de regulación de 

las emociones que pueden indicar o predecir la presencia de síntomas o problemas emocionales 

en niños en edad escolar, la medida no ha sido adaptada y validada para niños hispanohablantes. 

Estudiar las propiedades psicométricas del CERQ-k en niños españoles sería también interesante 

para aportar más datos sobre la prueba y su utilidad a nivel internacional.  

La prevención de problemas emocionales en niños en edad escolar 

El inicio temprano de los problemas de ansiedad infantil desde las edades escolares más 

tempranas, entre los 6 y 8 años (e.g., Rapee, 2018), así como su elevada prevalencia y frecuente 

co-ocurrencia con depresión en niños en la edad escolar (Canals et al., 2019), enfatiza la 

idoneidad de desarrollar estrategias preventivas eficaces dirigidas a reducir y prevenir estos 

problemas emocionales en niños y niñas en esta etapa. 

En función de la población a la que se dirigen, las intervenciones preventivas pueden ser de 

tipo universal, selectiva o indicada. En el ámbito de la ansiedad y la depresión infantil, mientras 

que el propósito final de cualquier intervención preventiva será reducir la probabilidad de 

que en el futuro se desarrolle o inicie un trastorno, es la prevención de tipo indicada la que se 

centra en niños que ya presentan síntomas elevados de ansiedad y depresión, y que por tanto 

pueden tener un considerable riesgo de desarrollar un trastorno (e.g., Stockings et al., 2016). 

Las intervenciones indicadas pueden ser al inicio más complejas que estrategias de prevención 

como la universal (i.e., intervenciones preventivas aplicadas a la población general o a todos 

los individuos de una población determinada independientemente del riesgo individual que 

puedan presentar para desarrollar un determinado trastorno), ya que conllevan la identificación 

y selección previa de participantes potenciales en función de la presencia de síntomas. No 

obstante, aunque esto puede ser costoso en tiempo y recursos, es una estrategia que garantiza 

en gran medida que la intervención la recibirán niños que presentan un mayor riesgo (Horowitz 
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y Garber, 2006). Además, estudios meta-analíticos previos encontraron un mayor efecto de 

los programas de prevención indicada frente a los de prevención universal en la reducción de 

síntomas de ansiedad y depresión (Horowitz y Garber, 2006; Teubert y Pinquart, 2011). 

Las intervenciones preventivas por lo general se han desarrollado para abordar de forma 

específica ansiedad o depresión, sin embargo, la frecuente comorbilidad y las comunalidades 

existentes entre ambas condiciones han puesto de manifiesto la idoneidad de abordar estos 

problemas mediante intervenciones que sigan un enfoque transdiagnóstico (Dozois, Seeds y 

Collins, 2009). Las intervenciones basadas en una perspectiva transdiagnóstica abordan los 

mecanismos o factores comunes que subyacen a diferentes manifestaciones psicopatológicas 

(e.g., ansiedad y depresión), y que por tanto pueden contribuir a su desarrollo y mantenimiento, 

mediante la aplicación de un mismo protocolo de intervención (Craske, 2012). De esta forma, 

un protocolo transdiagnóstico dirigido a trastornos tan frecuentes y comórbidos como ansiedad 

y depresión permite intervenir sobre los síntomas de estos problemas emocionales abordando 

factores comunes compartidos (e.g., evitación, afectividad negativa, pensamientos negativos, 

sesgos atencionales e interpretativos) y eliminando así la necesidad de disponer de diferentes 

protocolos específicos para cada problema (Clark y Taylor, 2009; Craske, 2012; García-Escalera, 

Chorot, Valiente, Reales y Sandín, 2016). Los hallazgos existentes apoyan la efectividad de las 

intervenciones transdiagnósticas basadas en la terapia cognitivo-conductual (TCC) para reducir 

los síntomas de ansiedad y depresión, y sugieren que su impacto en dicha sintomatología puede 

superar al de las intervenciones cognitivo-conductuales específicas (e.g., ver García-Escalera et 

al., 2016). 

La idoneidad de aplicar un enfoque transdiagnóstico a la prevención de problemas 

emocionales también parece sustentarse en hallazgos que muestran que las intervenciones 

preventivas específicas para la ansiedad o depresión infantil tienden a mostrar efectos positivos 

en los síntomas del trastorno principal al que se dirigen, mientras que los efectos son menores 

o inexistentes en los síntomas del otro trastorno (ansiedad o depresión) (Garber et al., 2016; 

Stallard et al., 2014). En este sentido, autores como Garber y Weersing (2010) indicaron tras una 

exhaustiva revisión que las intervenciones dirigidas a un trastorno específico como ansiedad 

o depresión, no necesariamente tratan con éxito los síntomas del otro trastorno comórbido. 

Asimismo, se ha destacado que un enfoque trandiagnóstico aplicado a la prevención de 

ansiedad y depresión puede ser de gran utilidad, y podría aumentar la eficacia y eficiencia de las 

intervenciones preventivas específicas existentes, al tener el potencial de impactar en múltiples 
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variables con un menor requerimiento de tiempo y recursos (Dozois et al., 2009; Garber et 

al., 2016). Los buenos resultados mostrados por los tratamientos transdiagnósticos existentes 

(García-Escalera et al., 2016; Nehmy, 2010), así como el apoyo que ha recibido la TCC como 

un enfoque de tratamiento eficaz para la ansiedad y depresión infantil (Crowe y McKay, 2017) 

también sugieren la idoneidad de desarrollar intervenciones de prevención transdiagnósticas 

basadas en la TCC. 

Sin embargo, los protocolos de prevención transdiagnósticos basados en la TCC dirigidos a 

niños en edad escolar con síntomas de ansiedad y depresión son todavía escasos, y pocos estudios 

hay disponibles al respecto (Garber et al., 2016; García-Escalera et al., 2016). Uno de los pocos 

protocolos de este tipo es el EMOTION: “Coping Kids” Managing Anxiety and Depression, que 

recientemente ha mostrado resultados prometedores en la reducción de síntomas de ansiedad y 

depresión en niños de 8 a 12 años (Martinsen et al., 2019). Sin embargo, este programa grupal 

que se dirige a niños de entre 8 y 13 años, puede resultar un protocolo extenso e intensivo con 

un total de 20 sesiones de una duración de 45-60 minutos cada una y dos sesiones por semana, 

con tareas para casa entre dichas sesiones (Martinsen, Kendall, Stark y Neumer, 2016). Por otro 

lado, entre los escasos protocolos para la prevención de ansiedad y depresión disponibles para 

niños en edad escolar más pequeños, de 6 a 8 años de edad, se encuentra el protocolo de 10 

sesiones llamado Aussie Optimism Program: Feelings and Friends (AOP-FF). Sin embargo, éste 

es un programa más enfocado a la prevención de tipo universal y hasta la fecha, los resultados 

obtenidos no han mostrado efectos significativos en la reducción de síntomas aplicándose 

como prevención indicada, mientras que como prevención universal solamente se encontraron 

reducciones significativas, a corto plazo, de los síntomas generales de ansiedad reportados por 

los padres (Pophillat et al., 2016).

Programa Super Skills for Life

En este contexto, un protocolo transdiagnóstico reciente y prometedor para la prevención 

indicada de la ansiedad y la depresión infantil es el programa Super Skills for Life (SSL), 

desarrollado por Essau y Ollendick (2013). SSL es una intervención transdiagnóstica de ocho 

sesiones (Tabla 2) basada en la TCC y diseñada para niños a partir de los seis años que presentan 

dificultades emocionales (i.e., síntomas de ansiedad y/o depresión). 
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Duración y 
periodicidad Ocho sesiones de 45 minutos cada una, una sesión por semana 

Sesión Objetivo principal

1 Introducir los conceptos de ansiedad y autoestima, y enseñar a los niños a reconocer en qué 
situaciones sienten ansiedad y cómo mejorar su autoestima 

2

Introducir el concepto de emoción y entrenar a los niños para que aprendan a reconocer las 
diferentes emociones, en uno mismo y en los demás, a través de la expresión facial y la postura 
corporal; a evaluar y controlar el grado subjetivo de bienestar, a comprender que estar activo les 
ayuda a sentirse bien y a conocer qué actividades pueden hacer que se sientan bien

3

Introducir el concepto de pensamiento y enseñar a los niños a diferenciar los pensamientos 
que les ayudan a sentirse bien de los que les ayudan a sentirse mal, a detectar y cambiar los 
pensamientos desadaptativos, y a desarrollar habilidades mediante la planificación de pequeños 
pasos y la práctica continua

4
Enseñar a los niños la relación que existe entre los pensamientos, las emociones y el 
comportamiento, así como a reconocer y diferenciar las señales de su cuerpo cuando se sienten 
ansiosos (e.g., respiración rápida, manos sudorosas, tensión muscular) o relajados

5
Enseñar a los niños los beneficios de la relajación y entrenarlos en estrategias específicas 
de relajación mediante su práctica (e.g., respiración lenta y profunda, relajación muscular 
progresiva)

6

Enseñar a los niños diversas habilidades sociales básicas para interactuar adecuadamente 
con los demás y practicarlas a través de role-playings (e.g., presentarse, iniciar y mantener 
conversaciones, unirse a conversaciones en grupo y despedirse adecuadamente; incluyendo 
también habilidades no verbales básicas como el contacto visual o la distancia interpersonal)

7 Enseñar a los niños los pasos básicos a seguir para llevar a cabo una resolución de problemas efectiva 
y practicar esta estrategia aplicándola a problemas o conflictos sociales planteados por los niños 

8 Realizar una revisión de todas las habilidades aprendidas durante el programa

Aspectos 
generales 

El programa se compone de dos manuales, uno para el aplicador y otro para los participantes con 
las actividades de cada sesión. Se aplica en grupos reducidos, por lo general no superior a ocho 
participantes. Alternativamente, puede ser aplicado también dos veces por semana. Asimismo, el 
programa puede ser aplicado por expertos en salud mental y otros profesionales que no lo sean 
(e.g., profesores) después de recibir la formación adecuada

Metodología

Las habilidades se enseñan a través de explicaciones sencillas y ejemplos adaptados, lecturas, juegos, 
actividades individuales y grupales, role-playings, exposiciones a situaciones sociales grabadas en 
video, análisis y retroalimentación mediante el visionado de las grabaciones (video-feedback) con 
preparación cognitiva previa, y tareas sencillas para practicar las habilidades entre sesiones 

Tabla 2. Resumen de las características principales del programa Super Skills for Life (SSL).
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De esta forma, el programa SSL tiene la intención de ayudar a los niños a afrontar y reducir 

tales dificultades emocionales, reduciendo así la probabilidad de desarrollar en el futuro 

un trastorno depresivo o de ansiedad. SSL aplica un conjunto de habilidades o estrategias 

que se han sugerido como relevantes para la prevención transdiagnóstica de la ansiedad y 

depresión, tales como el entrenamiento en habilidades sociales y la activación conductual, 

la reestructuración cognitiva, la auto-monitorización o el entrenamiento en habilidades de 

resolución de problemas y en técnicas de relajación (véase Dozois et al., 2009). Además, SSL 

es el primer protocolo transdiagnóstico basado en la TCC dirigido a niños en edad escolar 

que incluye activación conductual, entrenamiento en habilidades sociales y video-feedback 

con preparación cognitiva previa (Essau et al., 2014). Siguiendo a Essau et al. (2014) y a otros 

autores (e.g., Dozois et al., 2009; Huber, Plötner y Schmitz, 2019), integrar estas estrategias 

puede ser beneficioso de varias maneras: la auto-observación y retroalimentación mediante el 

uso de grabaciones de video (video-feedback), con preparación cognitiva previa, puede ayudar a 

los niños a obtener retroalimentación correctiva que mejore las auto-percepciones negativas; 

la activación conductual puede mejorar aspectos como la preocupabilidad, el estado de ánimo 

y la autoestima al aumentar la participación en actividades reforzantes; y el entrenamiento 

en habilidades sociales puede mejorar la competencia social del niño, lo cual es importante ya 

que una competencia social dañada se relaciona con la presencia de síntomas emocionales o 

internalizantes desde edades tempranas. Al igual que los otros protocolos transdiagnósticos 

mencionados anteriormente, el programa SSL se puede aplicar en un formato grupal (también 

admite formato individual) y en el contexto escolar. En este sentido, se ha apoyado que la TCC 

llevada a cabo en un formato individual y grupal son igualmente eficaces para abordar problemas 

emocionales en niños (e.g., ansiedad), siendo el formato grupal un tratamiento eficiente, rápido 

y económico, que también puede tener otras ventajas como permitir el refuerzo, el modelado 

y el apoyo de los compañeros (Silverman, Pina y Viswesvaran, 2008; Wolgensinger, 2015). Por 

otra parte, las intervenciones en el contexto escolar pueden tener diferentes ventajas, entre 

ellas la de llevarse a cabo en un contexto más natural para los niños y facilitar el acceso de los 

niños y familias a este tipo de recursos (Werner-Seidler et al., 2017).  

El estudio original del programa SSL (Essau et al., 2014), demostró reducciones significativas 

en los síntomas de ansiedad (i.e., ansiedad general, fobia social, ansiedad generalizada y 

ansiedad por separación) en una muestra de niños de Reino Unido, de 8 a 10 años de edad, 

con síntomas elevados de ansiedad. Problemas para los que el programa no fue diseñado 

expresamente (i.e., hiperactividad/inatención, problemas de conducta y en la relación con los 

compañeros) también se redujeron significativamente, pero estas mejoras fueron evidentes 
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a largo plazo, más concretamente a los seis meses de seguimiento. En el estudio original, la 

mayoría de las mejoras signifi cativas se encontraron a los seis meses de seguimiento, excepto 

para los síntomas de ansiedad por separación, que mostraron una reducción inmediata en la 

evaluación post-test. Aunque los autores del estudio original no utilizaron diseño experimental 

aleatorizado, incluyendo una condición de control, las reducciones en los síntomas encontradas 

sugieren que el SSL puede benefi ciar a los niños que presentan síntomas en una amplia gama de 

áreas problemáticas. En la actualidad el interés por el programa SSL es alto y está en aumento, 

y actualmente está siendo traducido y validado en diferentes países y culturas (e.g., Alemania, 

Grecia, Chipre, Turquía, India, Portugal o Polonia) (www.superskillsforlife.com). Sin embargo, 

el programa SSL todavía no ha sido validado para su uso en niños españoles en edad escolar 

(6-12 años).

En España, pocos estudios se han centrado en la prevención precoz de la ansiedad y la 

depresión infantil. En este ámbito, en los últimos años se han descrito programas de prevención 

específi cos (e.g., Balle y Tortella-Feliu, 2010) y transdiagnósticos (García-Escalera et al., 2017), 

pero éstos se han centrado principalmente en poblaciones preadolescentes o adolescentes. 

Así, desde nuestro conocimiento, en España no existen datos sobre la efi cacia de programas de 

prevención transdiagnósticos basados en la TCC específi camente diseñados para niños en edad 

escolar que presentan síntomas de ansiedad y/o depresión. 

Todo ello, sugiere la idoneidad de estudiar la efi cacia del programa SSL en niños españoles 

en edad escolar y aportar así más evidencias sobre la efi cacia de uno de los pocos protocolos 

existentes para la prevención trasndiangóstica de ansiedad y depresión infantil. Además, 

atendiendo a otros autores que señalan la escasa existencia de intervenciones preventivas para 

ansiedad y depresión dirigidas a niños pequeños de hasta ocho años de edad (Bayer y Beatson, 

2013; Phophillat et al., 2016), otro aspecto de interés puede ser investigar por primera vez la 

utilidad de SSL en niños en edad escolar más pequeños, entre 6 y 8 años.
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OBJETIVOS

La revisión de la literatura realizada, y expuesta anteriormente, sugiere la existencia de 

diferentes vacíos o limitaciones que se enumeran a continuación. En primer lugar, los estudios 

muestran la necesidad e idoneidad de examinar mediante un estudio meta-analítico la fiabilidad 

de la SCAS (Spence, 1997), uno de los instrumentos más utilizados a nivel internacional 

para evaluar ansiedad infantil, y la posible influencia de diferentes variables moderadoras en 

la fiabilidad de la escala; además de revisar el apoyo existente entre los estudios disponibles, 

desarrollados en una gran variedad de países y culturas, al modelo original de seis factores de 

la escala. En segundo lugar, la literatura sugiere la necesidad de validar en población española 

instrumentos apoyados internacionalmente para la evaluación de la ansiedad infantil a través de 

padres y madres (i.e., SCAS-P; Nauta et al., 2004), de la interferencia de la ansiedad infantil en 

la vida de los niños (CALIS-C; Lyneham et al., 2013) y de las estrategias de regulación emocional 

cognitiva que usan los niños para afrontar sucesos vitales estresantes o negativos (CERQ-k; 

Garnefski et al., 2007), no existiendo actualmente datos sobre sus propiedades psicométricas 

y su utilidad en población española. Por último, la literatura evidencia la necesidad global de 

disponer de intervenciones cognitivo-conductuales con un enfoque transdiagnóstico para 

la prevención de problemas emocionales que frecuentemente co-existen en la infancia, como 

ansiedad y depresión, dirigidas a niños en edad escolar desde edades tempranas (i.e., desde los 

seis años). En este sentido, se sugiere la idoneidad de aportar más evidencia empírica acerca de la 

eficacia de un programa prometedor llamado Super Skills for Life (Essau y Ollendick, 2013), uno 

de los pocos protocolos transdiagnósticos existentes para la prevención de ansiedad y depresión 

infantil, examinando por primera vez la utilidad de este protocolo en niños españoles en edad 

escolar, de entre seis y doce años. 

Por lo tanto, la presente tesis doctoral pretende aportar nuevos datos que ayuden a cubrir los 

diferentes vacíos detectados en la literatura en los ámbitos de la evaluación de la ansiedad infantil 

y variables relacionadas (i.e., interferencia de la ansiedad infantil y estrategias de regulación 

emocional cognitiva), y de la prevención transdiagnóstica de problemas emocionales como son 

la ansiedad y la depresión infantil. Así, los objetivos específicos de esta tesis doctoral son: 
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Objetivo 1. Profundizar en el análisis de la fiabilidad y la estructura factorial de un instrumento 

extensamente utilizado a nivel internacional para la evaluación de ansiedad infantil, 

como es la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS).

Objetivo 2. Validar en población española instrumentos para la evaluación de ansiedad infantil 

y variables relacionadas como son la interferencia de la ansiedad infantil y las 

estrategias de regulación emocional cognitiva.

Objetivo 3. Evaluar la eficacia a corto y largo plazo del protocolo preventivo transdiagnóstico 

Super Skills for Life para la reducción de síntomas de ansiedad y depresión en niños 

españoles en edad escolar, de entre 6 y 12 años. 

De esta forma, la tesis doctoral aborda los objetivos mencionados a través de un compendio 

de seis estudios publicados entre los años 2016 y 2019; dichas publicaciones se enumeran a 

continuación: 

Publicación 1. A systematic review of the factor structure and reliability of the Spence 

Children’s Anxiety Scale [Una revisión sistemática de la estructura factorial y la fiabilidad de la 

Spence Children’s Anxiety Scale].

Publicación 2. Validation of the parent report version of the Spence Children’s Anxiety Scale 

(SCAS-P) for Spanish children [Validación de la versión de padres de la Spence Children’s Anxiety 

Scale (SCAS-P) para niños españoles]. 

Publicación 3. Spanish validation of the Child Anxiety Life Interference Scale (CALIS-C): 

Psychometric properties, factorial structure and factorial invariance across gender [Validación 

española de la Child Anxiety Life Interference Scale (CALIS-C): Propiedades psicométricas, 

estructura factorial e invarianza factorial a través del género].

Publicación 4. Spanish adaptation and psychometric properties of the child version of the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire [Adaptación española y propiedades psicométricas 

de la versión para niños del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire].

Publicación 5. Spanish version of Super Skills for Life: Short- and long-term impact of a 

transdiagnostic prevention protocol targeting childhood anxiety and depression [Versión 

española de Super Skills for Life: Impacto a corto y largo plazo de un protocolo de prevención 

transdiagnóstico dirigido a la ansiedad y depresión infantil].
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Publicación 6. Effectiveness of the program Super Skills for Life in reducing symptoms of 

anxiety and depression in young Spanish children [Eficacia del programa Super Skills for Life 

para reducir síntomas de ansiedad y depresión en niños pequeños españoles].

El primer estudio (Publicación 1) se relaciona con el Objetivo 1 de la tesis doctoral y consiste 

en una revisión sistemática de la literatura internacional existente respecto al tema objeto de 

estudio. Los tres siguientes estudios (Publicaciones 2, 3 y 4) se relacionan con el Objetivo 2 de 

la tesis y consisten en la validación de tres instrumentos de evaluación psicológica en población 

infantil española. Por último, el quinto y sexto estudio (Publicaciones 5 y 6) abordan el Objetivo 

3 de la tesis mediante el estudio de la eficacia del programa Super Skills for Life para la reducción 

de síntomas de ansiedad y depresión en niños españoles en edad escolar, examinando resultados 

de la intervención a corto y largo plazo en niños de entre 8 y 12 años (Publicación 5), y a corto 

plazo en niños en edad escolar más pequeños de entre 6 y 8 años (Publicación 6). 

OBJETIVOS
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MATERIALES Y MÉTODOS

A continuación, se describen los materiales y métodos empleados en cada uno de los seis 

estudios que componen esta tesis doctoral. 

Publicación 1. Una revisión sistemática de la estructura factorial y la fiabilidad de la 
Spence Children’s Anxiety Scale (Objetivo 1)

Selección de estudios

Se buscaron estudios centrados en las propiedades psicométricas de la Spence Children’s 

Anxiety Scale (SCAS) en muestras comunitarias o clínicas de niños y/o adolescentes. Se 

consideraron todos los estudios publicados en inglés o español que examinaran las propiedades 

psicométricas de la SCAS y/o su estructura factorial. La búsqueda se llevó a cabo en las 

principales bases de datos electrónicas (Scholar Google, PsycARTICLES, PsycINFO, Web of 

Science y Scopus) y se dirigió a todos los artículos que incluyeran en el título o en el resumen 

alguna de las siguientes palabras clave: “SCAS”, “Spence Children’s Anxiety Scale”, “Escala de 

Ansiedad Infantil de Spence”, “anxiety disorders children adolescents”, “trastornos de ansiedad 

niños adolescentes”, “anxiety symptoms children adolescents”, y/o “síntomas de ansiedad niños 

adolescentes”. Se buscaron artículos publicados desde el año en que se publicó por primera vez 

la SCAS (1997) hasta mayo de 2014, mes en que se concluyó la búsqueda. Dos de los autores 

realizaron esta búsqueda de forma independiente, obteniendo un listado similar de estudios. 

Después de aplicar los criterios de inclusión, se retuvieron un total de 29 artículos, y ninguno de 

ellos incluía duplicidades en cuanto a las muestras utilizadas. El diagrama de flujo PRISMA del 

proceso de revisión de la literatura que se realizó se presenta en la Figura 1 de la Publicación 1. 

Extracción de datos

Se revisaron exhaustivamente todos los artículos para extraer la información pertinente. 

Los siguientes datos fueron registrados: 1) año de publicación del estudio; 2) nombre de la 

revista que publicó el artículo; 3) país en el que se realizó el estudio; 4) idioma en el que se 
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publicó el artículo; 5) tamaño de la muestra; 6) edad media y desviación típica de la muestra; 

7) porcentaje de niñas; 8) edad mínima y máxima de la muestra; 9) tipo de población (clínica 

o comunitaria); 10) datos sobre la estructura factorial (número de factores extraídos; método 

utilizado: análisis factorial exploratorio y/o confirmatorio; porcentajes de varianza explicada; 

número final de ítems); 11) los alfas de Cronbach para cada subescala y para la puntuación total 

de la SCAS; 12) media y desviación típica para cada subescala y para la puntuación total de la 

SCAS; 13) los síntomas más y menos frecuentes reportados; y 14) datos acerca de la validez 

convergente.

Análisis de datos

Se realizó una revisión sistemática con síntesis narrativa de la literatura sobre la estructura 

factorial de la SCAS. Se revisaron exhaustivamente todos los estudios y se extrajo toda 

la información relevante sobre la estructura factorial (i.e., número de factores, método, 

porcentajes de varianza explicada, número final de ítems). Se llevó a cabo un estudio meta-

analítico de generalización de la fiabilidad con el objetivo de sintetizar cuantitativamente los 

datos de fiabilidad hallados y estimar así la fiabilidad media de la SCAS a través de las distintas 

muestras donde se ha aplicado la prueba y que quedan representadas en este meta-análisis 

(Sánchez-Meca y Botella, 2010; Sánchez-Meca y López-Pina, 2008). Para cada subescala y la 

puntuación total de la SCAS, la consistencia interna se calculó mediante un meta-análisis de 

coeficientes alfa. Debido a la falta de una distribución normal de los valores alfa de Cronbach, 

los coeficientes se transformaron en puntuaciones T (Sánchez-Meca y López-Pina, 2008). El 

análisis del sesgo de publicación se realizó mediante la prueba de Egger. Se utilizó el estadístico 

Q para evaluar la homogeneidad de los datos. Los análisis se realizaron utilizando el paquete 

metafor (Viechtbauer, 2010) que permite realizar meta-análisis en el entorno estadístico R.
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Publicación 2. Validación de la versión de padres de la Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS-P) para niños españoles (Objetivo 2)

Participantes

La muestra incluyó a 181 niños (45,9% niñas) de 6 a 8 años, la media de edad (M) fue de 

6,87 años y la desviación típica (DT) de 0,78, y a sus padres (81,8% madres). La mayoría de los 

participantes eran españoles (97,8%) y todos eran hispanohablantes. La edad de los padres 

osciló entre 33 y 56 años (M = 41,51; DT = 4,91). En cuanto al estado civil de los padres, el 86,2% 

estaban casados, el 12,2% estaban separados o divorciados y el 1,6% eran solteros. El nivel 

educativo de los padres fue el siguiente: el 52,5% había completado la educación superior, el 

30,9% la educación secundaria y el 16,6% la educación primaria. La mayoría de los participantes 

procedían de familias de clase media. La fiabilidad test-retest de la prueba se examinó en una 

submuestra de 69 participantes, de los cuales el 39,1% eran niñas (M = 6,83, DT = 0,78). 

Instrumentos 

- Escala de Ansiedad Infantil de Spence - versión padres (Spence Children’s Anxiety Scale 

- parent version; SCAS-P). Este instrumento está compuesto por 38 ítems, divididos en 6 

subescalas (pánico y agorafobia, ansiedad por separación, miedos específicos, fobia social, 

trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada). Los padres indican la 

frecuencia de la sintomatología de la ansiedad observada en sus hijos, puntuando cada ítem en 

una escala de 4 puntos: 0 (nunca), 1 (a veces), 2 (muchas veces) y 3 (siempre). La puntuación 

total oscila entre 0 y 114, a mayor puntuación mayor es la frecuencia de los síntomas (Nauta 

et al., 2004). Este instrumento fue traducido del inglés al español usando el método de 

retrotraducción de Hambleton (2005), después de obtener el permiso del autor. Dos psicólogos 

bilingües tradujeron la escala. Uno de ellos tradujo la versión original al español y luego el 

otro tradujo la nueva versión de nuevo al inglés. Después se compararon ambas versiones y se 

resolvieron las pequeñas diferencias observadas. La versión final en español de la SCAS-P está 

disponible en el sitio web oficial (www.scaswebsite.com).
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- Cuestionario del Estado de Ánimo y los Sentimientos - versión padres (The Mood and 

Feelings Questionnaire - parent version; MFQ-P). El MFQ-P es un instrumento unidimensional, 

de 34 ítems, desarrollado por Angold et al. (1995) para medir síntomas depresivos en niños y 

adolescentes a través de la perspectiva de los padres. Los padres han de puntuar cada ítem en 

una escala de tres puntos, que va de 0 (no es verdad) a 2 (verdad), la puntuación total puede 

oscilar entre 0 y 68, a mayor puntuación más severidad de los síntomas. 

- Escala de Interferencia de la Ansiedad en la Vida del Niño - versión padres (The Child Anxiety 

Life Interference Scale - parent report; CALIS-P). Esta escala de 16 ítems evalúa, a través de la 

perspectiva de los padres, el impacto y la interferencia de la ansiedad infantil en la vida de los 

niños y sus padres (Lyneham et al., 2013). Los ítems se puntúan en una escala de 5 puntos 

que oscila de 0 (casi nada) a 4 (muchísimo) y se agrupan en tres subescalas (interferencia de la 

ansiedad en el hogar, fuera del hogar y en la vida de los padres). La puntuación total oscila entre 

0 y 64, a mayor puntuación mayor es la interferencia que produce la ansiedad.

-El Cuestionario de Capacidades y Dificultades - versión padres (The Strengths and Difficulties 

Questionnaire - parent version; SDQ-P). El SDQ-P es un breve cuestionario diseñado para evaluar 

dificultades emocionales y conductuales y el comportamiento prosocial en niños de entre 4 y 

17 años, en este caso a través de los padres (Goodman, 1997, 2001). Se compone de 25 ítems 

agrupados en cinco subescalas: comportamiento prosocial, problemas de conducta, síntomas 

emocionales (i.e., ansiedad y depresión), hiperactividad/inatención y problemas de relación con 

los compañeros. Los ítems se puntúan en una escala de tres puntos que va desde 0 (no es cierto) 

a 2 (absolutamente cierto). La puntuación total (oscila entre 0 y 40) se obtiene sumando la 

puntuación de todas las subescalas, excepto la subescala que mide el comportamiento prosocial. 

Para este estudio también se calcularon las subescalas de problemas internalizantes (suma de 

las subescalas de síntomas emocionales y problemas con los compañeros) y externalizantes 

(suma de las subescalas de hiperactividad/inatención y problemas de conducta). En general, 

a mayor puntuación mayores dificultades, excepto para la subescala prosocial que se valora de 

forma inversa (de forma que a más puntuación mayor conducta prosocial). 
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Procedimiento

En el estudio participaron 10 colegios de la provincia de Alicante (España). Los centros 

distribuyeron la información por escrito acerca del estudio a los padres de los escolares en 

los cursos de primero, segundo y tercero de educación primaria. Los padres que aceptaron 

participar completaron, de forma voluntaria, un formulario online que contenía los distintos 

instrumentos de evaluación explicados anteriormente. Ocho semanas después de la primera 

evaluación, se pidió a una submuestra de padres que completaran de nuevo las mismas medidas 

para examinar así la fiabilidad del SCAS-P. El estudio obtuvo la aprobación del Comité de Ética 

de la Universidad Miguel Hernández de Elche. 

Análisis de datos

En el presente estudio se analizaron, mediante análisis factorial confirmatorio (CFA, por sus 

siglas en inglés), los cuatro modelos factoriales propuestos originalmente por Spence (1997) 

y posteriormente analizados también en el estudio original de la SCAS-P (Nauta et al., 2004): 

(1) un solo factor, (2) seis factores no correlacionados, (3) seis factores correlacionados, y (4) 

seis factores correlacionados y un factor de orden superior. En base a Hu y Bentler (1999), un 

buen ajuste del modelo de la SCAS-P para los datos españoles fue establecido de la siguiente 

manera: 2/df ≤ 3, índice de ajuste comparativo (comparative fit index; CFI) e índice Tucker-

Lewis (Tucker-Lewis index; TLI) ≥ 0,90 y error cuadrático medio de aproximación (root mean 

square error of approximation; RMSEA) ≤ 0,08. La consistencia interna se calculó con el alfa 

ordinal. La fiabilidad test-retest de la SCAS-P se estimó mediante el coeficiente de correlación 

intraclase (ICC, en sus siglas en inglés) tras un período de ocho semanas. Se consideró aceptable 

un coeficiente ICC superior o igual a 0,60. Se utilizaron correlaciones Spearman-Brown ( ) para 

examinar la validez de criterio del instrumento. También se llevaron a cabo análisis descriptivos 

para describir la muestra del estudio y se examinaron posibles diferencias en las puntuaciones 

de la SCAS-P en función de las variables edad y género. Los análisis se realizaron utilizando el 

programa estadístico SPSS v25 y el paquete Lavaan en R Studio (Rossel, 2012).
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Publicación 3. Validación española de la Child Anxiety Life Interference Scale 
(CALIS-C): Propiedades psicométricas, estructura factorial e invarianza factorial a 
través del género (Objetivo 2)

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 336 niños, de los cuales 157 eran niñas (46,7%). La 

edad de los participantes osciló entre los 8 y los 12 años (M = 9,65, DT = 1,33). La mayoría 

de los participantes nacieron en España (98,8%) y todos los niños que participaron eran 

hispanohablantes. Los niños fueron reclutados en ocho colegios localizados en el sureste de 

España (provincia de Alicante). 

Instrumentos

- Escala de Interferencia de la Ansiedad en la Vida del Niño (Child Anxiety Life Interference 

Scale - child report; CALIS-C). La CALIS-C es un autoinforme desarrollado por Lyneham et al. 

(2013), compuesto por 9 ítems que evalúan la interferencia de la ansiedad infantil en la vida del 

niño y que se responden en una escala de cinco puntos con las siguientes opciones de respuesta: 

casi nada (0), muy poco (1), algunas veces (2), bastante (3) y muchísimo (4). Los ítems se dividen 

en dos subescalas que miden la interferencia de la ansiedad dentro y fuera de casa. La escala 

permite obtener una puntuación total de interferencia, cuya puntuación oscila entre 0 y 36. En 

esta escala a mayor puntuación, mayor es la interferencia de la ansiedad. Para este estudio, la 

versión española de la escala traducida por S. Lera y S. Tejerina fue utilizada  (www.mq.edu.au).

- Cribado de Trastornos Emocionales Relacionados con la Ansiedad Infantil (Screen 

for Child Anxiety Related Emotional Disorders; SCARED). El SCARED es un autoinforme 

compuesto por 41 ítems que evalúa la frecuencia con la que los niños experimentan síntomas de 

diferentes problemas de ansiedad (Birmaher et al., 1999). Contiene cinco subescalas (ansiedad 

generalizada, pánico/síntomas somáticos, ansiedad por separación, fobia social y fobia escolar). 

Los niños tienen que responder a los ítems utilizando una escala de tres puntos, que oscila 

entre 0 (nunca/casi nunca) y 2 (frecuentemente/casi siempre). La puntuación total puede ser 

48

Iván Fernández MartínezProblemas emocionales en niños españoles: Estrategias de evaluación y 
eficacia del protocolo preventivo transdiagnóstico Super Skills for Life

tesis-ok-v2b.indd   48 29/07/19   18:00



obtenida sumando las puntuaciones de todos los ítems, pudiendo oscilar entre 0 y 82. A mayor 

puntuación, mayor frecuencia de los síntomas. 

- Cuestionario de Capacidades y Dificultades (The Strengths and Difficulties Questionnaire; 

SDQ). En este estudio los niños completaron la versión de autoinforme del SDQ de Goodman 

(1997, 2001). Este autoinforme se compone del mismo número de ítems y de las mismas 

subescalas que la versión de padres (SDQ-P) descrita en el anterior estudio (véase el subapartado 

Instrumentos de la Publicación 2). Para este estudio también se calcularon las subescalas de 

problemas internalizantes y externalizantes que proporciona el SDQ.

- Inventario de Depresión Infantil (Children’s Depression Inventory; CDI). El CDI (Kovacs, 

1992) evalúa sintomatología depresiva en niños y adolescentes. Los 27 ítems del CDI se agrupan 

en dos subescalas, midiendo disforia (17 ítems) y autoestima negativa (10 ítems). Los niños 

deben elegir una de las tres opciones de respuesta que plantea cada ítem, en base a cómo se han 

sentido en las dos últimas semanas. Se puede obtener una puntuación total que oscila entre 0 y 

54, a mayor puntuación más severa es la sintomatología. 

Procedimiento

Este estudio fue autorizado por el Comité de Ética de la Universidad Miguel Hernández de 

Elche. Se proporcionó información a los directores de los colegios participantes y a los padres. 

Se obtuvo la aprobación de los directores y el consentimiento escrito de los padres. No se 

ofrecieron incentivos. Las instrucciones y los ítems se leyeron en voz alta y dos investigadores 

permanecieron en cada aula para resolver cualquier pregunta. Los cuestionarios se completaron 

de forma anónima y en grupo durante las horas de clase, la participación fue voluntaria. Para 

analizar la fiabilidad test-retest, una submuestra de 216 niños (M = 9,87; DT = 1,20; 48,8% 

niñas) (64,28% de retención) respondió al cuestionario dos meses después de la primera 

evaluación.
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Análisis de datos

La estructura factorial de la CALIS-C y su consistencia interna en la muestra española se 

examinó con el paquete Lavaan del entorno estadístico R, versión 0.5-12 (BETA) (Rossel, 2012). 

Se utilizó el análisis factorial confirmatorio (CFA) para probar el modelo original de dos factores. 

Se realizaron análisis descriptivos de la muestra y de los ítems de la CALIS-C utilizando SPSS 

v24. Las posibles diferencias en las puntuaciones en función del género fueron examinadas 

mediante la prueba U de Mann-Whitney debido al pequeño tamaño muestral del estudio y a 

la falta de normalidad. La validez convergente y divergente de la CALIS-C se analizó mediante 

el coeficiente de correlación de Spearman (rho). Se utilizó el alfa ordinal para examinar la 

consistencia interna de la escala. Para analizar la fiabilidad test-retest, tras un período de ocho 

semanas, se utilizó el coeficiente de correlacion intraclase (ICC). La invarianza factorial de la 

CALIS-C a través del género se exploró usando el software EQS programa v6.1 (Bentler, 2005).

Publicación 4. Adaptación española y propiedades psicométricas de la versión para 
niños del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Objetivo 2)

Participantes

La muestra consistió en 582 niños (48,6% niñas) de entre 7 y 12 años de edad (M = 9,49; 

DT = 1,2). La mayoría de los niños había nacido en España (98,6%), todos los participantes 

eran hispanohablantes. Un nivel socioeconómico medio fue el predominante. Los niños fueron 

reclutados de 11 colegios públicos, concertados y privados del sureste de España (provincia de 

Alicante).

Instrumentos 

En este estudio se utilizaron un total de tres instrumentos de evaluación. Además del 

autoinforme CDI (Kovacs, 1992) para medir síntomas depresivos, descrito en el estudio 

anterior (véase el subapartado Instrumentos de la Publicación 3), se utilizaron los siguientes 

autoinformes: 
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- Cuestionario de Regulación Emocional Cognitiva - versión para niños (Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire - kids version; CERQ-k) (Garnefski et al., 2007). El CERQ-k es un 

autoinforme que contiene 36 ítems y se compone de nueve subescalas que evalúan diferentes 

estrategias de regulación emocional cognitiva que los niños usan para el afrontamiento 

de sucesos negativos o estresantes experimentados. Las subescalas del CERQ-k incluyen 

estrategias más adaptativas (aceptación, planificación, reenfoque positivo, reevaluación positiva 

y poner en perspectiva) y menos adaptativas (autoculpabilización, culpar a otros, rumiación y 

catastrofización). Cada subescala consta de 4 ítems que se responden siguiendo una escala de 5 

puntos, oscilando entre 1 (casi nunca) y 5 (casi siempre). A puntuaciones más altas, mayor es el 

uso de las estrategias medidas, pudiendo oscilar las puntuaciones de cada subescala entre 4 y 20. 

-Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para Niños (State-Trait Anxiety Inventory for 

Children; STAI-C) (Spielberger, 1973). El STAI-C se compone de dos escalas, ansiedad estado 

y ansiedad rasgo, compuestas por 20 ítems cada una. En este estudio se utilizó la escala de 

ansiedad rasgo que evalúa la ansiedad como un estado emocional persistente. De esta forma, 

los ítems de la escala de ansiedad rasgo mide cómo los niños tienden a sentirse de manera 

general, a diferencia de la escala de ansiedad estado que evalúa la ansiedad que pueden estar 

experimentando los niños en un momento concreto. 

Procedimiento

La adaptación cultural y lingüística del CERQ-k para niños españoles se realizó siguiendo 

las pautas de adaptación de los tests de Muñiz, Elosua y Hambleton (2013). La versión final se 

administró inicialmente a un pequeño grupo de niños de 7 a 12 años (n = 7) para comprobar si los 

ítems se entendían bien y eran apropiados. No fue necesario hacer modificaciones. Se obtuvo el 

permiso de los directores de los colegios y el consentimiento informado por escrito de todos los 

padres de los niños incluidos en el estudio. Los participantes completaron la versión adaptada 

al español del CERQ-k y las otras medidas de ansiedad y depresión en grupos reducidos, de 

aproximadamente 10 niños. Un investigador permaneció en cada aula para leer en voz alta 

la información sobre el estudio, los ítems de los cuestionarios y resolver cualquier duda. La 

participación fue voluntaria y anónima. No se ofrecieron incentivos. Se obtuvo la aprobación 

ética del Comité de Ética de la Universidad Miguel Hernández.
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Análisis de datos

En la primera etapa del proceso de validación del CERQ para niños en España, se examinó el 

modelo original de nueve factores mediante análisis factorial confirmatorio (CFA). La consistencia 

interna se estimó utilizando alfa ordinal. La estructura factorial y la consistencia interna del CERQ 

fueron examinadas usando el paquete Lavaan de R, versión 0.5-12 (BETA) (Rossel, 2012). 

Además, se utilizaron estadísticos descriptivos para analizar las características de la muestra 

en el presente estudio. Se utilizó el coeficiente de correlación intraclase (ICC) para explorar la 

fiabilidad test-retest de la prueba, una submuestra (n = 211) que representó al 36,25% de la 

muestra total completó el cuestionario dos meses después de la primera aplicación. Se evaluó 

la validez convergente mediante correlaciones de Spearman (rho) para examinar las relaciones 

entre el CERQ-k (puntuación total y puntuaciones de subescala) y las medidas de ansiedad 

(STAI-C) y depresión (CDI) utilizadas. Estos análisis estadísticos se realizaron utilizando SPSS 

v24.

Publicación 5. Versión española de Super Skills for Life: Impacto a corto y largo plazo 
de un protocolo de prevención transdiagnóstico dirigido a la ansiedad y depresión 
infantil (Objetivo 3)

Participantes

Este estudio siguió un diseño cuasi-experimental de un solo grupo, con medidas pre 

y post-test y al año de seguimiento. Participaron 119 niños de 8 a 12 años (M = 9,39; DT = 

1,26). Todos ellos fueron reclutados en nueve colegios situados en la Provincia de Alicante 

(España) y recibieron la intervención en 2016. Los participantes fueron evaluados antes de la 

intervención (pre-test), inmediatamente después de recibir la intervención (post-test) y a los 

12 meses después de la intervención (en el año 2017). En la línea base, 51 de los participantes 

eran niñas (42,9%). De los participantes, 42 (35,3%) tenían 8 años, 23 (19,1%) tenían 9 años, 

24 (20,2%) tenían 10 años, 26 (21,9%) tenían 11 años y 4 (3,5%) tenían 12 años. Todos los 

participantes eran niños hispanohablantes, la mayoría de los cuales había nacido en España 

(96,8%), uno en los Estados Unidos (0,8%), uno en Austria (0,8%), uno en Polonia (0,8%) y uno 

en Rusia (0,8%). La clase socioeconómica media y alta predominó en esta muestra. El número 

medio de hermanos fue de 1,11 (DT = 0,91). En la evaluación post-test 112 niños (94,1% de 
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retención) completaron la batería de cuestionarios, mientras que en el seguimiento a un año la 

completaron 110 niños (92,4% de retención). La Figura 1 de la Publicación 5 muestra el número 

y porcentaje de niños que participaron en el estudio en cada una de las tres evaluaciones. Los 

criterios de inclusión fueron que los niños: a) estuvieran entre los cursos de 3º y 6º de educación 

primaria y b) alcanzaran o excedieran el punto de corte de cuatro en la subescala de síntomas 

emocionales (i.e., ansiedad y depresión) del Cuestionario de Capacidades y Dificultades - versión 

padres (SDQ-P) de Goodman (1997), que indica la presencia de síntomas elevados y riesgo de 

tener o desarrollar un trastorno de ansiedad y/o de depresión (Goodman, 2001). Los criterios 

de exclusión fueron que los niños a) tuvieran un diagnóstico psiquiátrico ya establecido o b) 

estuvieran recibiendo tratamiento psiquiátrico (farmacológico) o psicológico. 

Instrumentos

En este estudio las variables a analizar se dividieron en primarias y secundarias. Las variables 

primarias, ansiedad y depresión, se midieron respectivamente mediante autoinformes como el 

SCARED (Birmaher et al., 1999) y el CDI (Kovacs, 1992). En relación a las variables secundarias, 

se analizó el impacto del programa en la interferencia de la ansiedad en la vida de los niños 

mediante el autoinforme CALIS-C (Lyneham et al., 2013), así como en diferentes dificultades 

(i.e., problemas de comportamiento, síntomas emocionales, hiperactividad/inatención y 

problemas con los compañeros) y atributos positivos como la conducta prosocial que mide el 

autoinforme SDQ (Goodman, 1997, 2001). La versión de padres del SDQ (SDQ-P) solamente 

se utilizó para la selección de participantes del estudio. Todos los instrumentos usados en este 

estudio han quedado descritos en apartados anteriores, por lo que se remite al lector a ellos para 

obtener una información más detallada (véase el subapartado Instrumentos de la Publicación 2 

para el SDQ-P y de la Publicación 3 para el resto de instrumentos). 

Adaptación cultural del Programa Super Skills for Life 

En cuanto al proceso llevado a cabo para la adaptación cultural al español del programa Super 

Skills for Life (SSL), primeramente, la versión original del programa fue proporcionada por el 

equipo de SSL de la Universidad de Roehampton, Londres, Reino Unido. Posteriormente, dos 

traductores (Psicólogos) bilingües de la Universidad Miguel Hernández (España), tradujeron 

el programa original del inglés al español-europeo, y verificaron la traducción comparando las 
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versiones en inglés y español. Además, cinco psicólogos participaron en un grupo de expertos 

para asegurar una adaptación cultural del programa adecuada. Para comprobar que el programa 

estaba apropiadamente adaptado a la cultura española y que los niños españoles en edad 

escolar lo entendían bien, se realizó una prueba piloto en la institución de los autores con un 

grupo focal de ocho niños (de 8 a 12 años) (Publicación 5) y otro grupo focal formado por 

seis niños más pequeños (de 6 a 8 años) (Publicación 6), la participación fue voluntaria y los 

padres dieron previamente su consentimiento informado. El contenido y los componentes del 

programa original se mantuvieron, solamente se hicieron ligeras modificaciones (e.g., nombres 

de personajes, expresiones lingüísticas, ejemplos e ilustraciones) con el fin de facilitar la 

comprensión de los contenidos y mejorar la adaptación del protocolo a la cultura española. Los 

autores de la adaptación española del programa fueron asesorados y guiados durante todo el 

proceso de adaptación cultural e implementación del programa SSL por una de sus principales 

desarrolladoras, la Dra. Cecilia A. Essau. La adaptación cultural al español del programa queda 

descrita a través de las Publicaciones 5 y 6 de esta tesis doctoral.

Procedimiento

El Comité de Ética de la Universidad Miguel Hernández aprobó el estudio. Nueve colegios 

(públicos, privados y concertados) de educación primaria de la provincia de Alicante, sureste de 

España, fueron invitados a participar en este estudio y todos ellos aceptaron. El consentimiento 

de los directores de cada colegio se obtuvo después de celebrar con ellos una reunión donde 

se les explicó con detalle los objetivos y el procedimiento de la investigación. Los padres de 

los escolares de entre 8 y 12 años de edad fueron informados sobre el estudio a través de una 

carta enviada desde los colegios, en la cual se facilitaba un enlace a un formulario online. 

Los padres que estuvieron interesados en participar accedieron voluntariamente a dicho 

formulario, a través del cual proporcionaron datos sociodemográficos sobre sí mismos y sus 

hijos, y completaron el SDQ-P (Goodman, 1997). Los niños fueron seleccionados en base a 

las puntuaciones de la subescala de síntomas emocionales del SDQ-P y los otros criterios de 

inclusión/exclusión descritos más arriba (véase subapartado Participantes). Se celebraron 

reuniones en los diferentes colegios con los padres de los escolares seleccionados, en ellas 

se obtuvo el consentimiento informado de los padres para que sus hijos participaran en la 

intervención (98,4% de aceptación), tras proporcionarles información detallada acerca del 

estudio y del programa SSL.
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Los niños que participaron en la intervención completaron una batería de cuestionarios 

(i.e., SCARED, CDI, CALIS-C y SDQ) antes de la primera sesión (pre-test), al final de la última 

sesión (post-test), y un año después de recibir la intervención. Los mismos aplicadores que 

llevaron a cabo el programa recolectaron los datos a través de cuestionarios en papel que los 

niños completaron individualmente con lápiz o bolígrafo. Además, un miembro del equipo de 

la investigación estuvo siempre presente en las evaluaciones como apoyo. Los participantes 

fueron informados de que podían dejar de participar en el programa cuando quisieran, ya 

que su participación era voluntaria, y que sus respuestas a los cuestionarios se tratarían de 

forma confidencial. En este estudio no hubo grupo control y todos los jóvenes que participaron 

recibieron la intervención.

Antes de la intervención, los aplicadores o implementadores del programa, seis psicólogos con 

un Máster en terapia psicológica con niños y adolescentes, fueron entrenados en el programa 

SSL en la institución de los autores a través de una formación intensiva de un día. Ésta incluyó 

una presentación del programa y de sus objetivos generales y específicos, así como una revisión 

de los contenidos de cada sesión y del procedimiento a seguir. Con el propósito de asegurar 

que el programa se implementara adecuadamente, durante el transcurso de la intervención se 

realizaron breves reuniones semanales con los aplicadores para conocer el funcionamiento de los 

grupos, resolver dudas, revisar aspectos importantes a tener en cuenta para la siguiente sesión 

e intercambiar materiales de trabajo. Al igual que se recoge en la Publicación 6, los aplicadores 

también registraron en la presente intervención datos relevantes acerca de las sesiones, como la 

asistencia y los contenidos trabajados en cada sesión, entre otros.  

El programa SSL se realizó por la tarde en los colegios de los niños, como una actividad 

extraescolar. Las sesiones tuvieron lugar durante ocho semanas y se realizaron en pequeños 

grupos de entre 6 y 8 niños. La Tabla 1 de la Publicación 5 presenta la descripción del programa 

SSL, incluyendo los objetivos abordados durante las sesiones. Esta información también se puede 

encontrar traducida al español en la Tabla 2 incluida en el cuerpo de la tesis doctoral. Durante las 

sesiones, los aplicadores reforzaron continuamente el comportamiento positivo de los niños (e.g., 

asistencia y participación, hacer o intentar hacer las tareas para casa propuestas entre sesiones) 

a través del refuerzo social y del uso de pegatinas infantiles de diferentes tipos o poniendo sellos 

de colores en las hojas de actividades. Los padres recibieron información semanal por correo 

electrónico sobre las sesiones (i.e., objetivos abordados, ejercicios practicados, tareas asignadas 

para la próxima sesión, pautas) y al finalizar el programa se les informó de las mejoras observadas 

en sus hijos tras su participación según los resultados obtenidos en las evaluaciones pre y post-test. 

MATERIALES Y MÉTODOS
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Análisis de datos

Los análisis se realizaron utilizando SPSS v24. Antes de analizar la eficacia de la intervención, 

se analizó mediante regresión logística si los abandonos en este estudio (i.e., participantes que 

por alguna razón no completaron la evaluación post-test o de seguimiento pese a haber recibido el 

programa), estaban relacionados con variables sociodemográficas o con alguna de las variables de 

interés medidas en la línea base. También se calcularon estadísticos descriptivos para describir las 

características de la muestra de este ensayo. Se examinaron posibles diferencias en la línea base en 

las variables sociodemográficas y en las variables principales del estudio entre niños y niñas para 

comparar los cambios de la intervención por género. El tamaño del efecto de las diferencias en 

función del género encontradas se calculó utilizando el d de Cohen. La eficacia de la intervención 

en el post-test y en el seguimiento de 12 meses se evaluó utilizando ecuaciones de estimación 

generalizadas (GEE, por sus siglas en inglés) (Fitzmaurice, Laird y Ware, 2004; Liang y Zeger, 

1986). Los participantes fueron la unidad de análisis y la variable centro fue controlada en todos 

los análisis. Se probaron cuatro hipótesis pre-especificadas: (1) un contraste comparó los cambios 

en las puntuaciones de la evaluación post-test y de seguimiento a los 12 meses con respecto a las 

puntuaciones de la evaluación pre-test (comparación intragrupo), (2) un contraste comparó los 

cambios en las puntuaciones de la evaluación post-test y de seguimiento a los 12 meses con respecto 

a las puntuaciones iniciales para las niñas (comparación intragrupo), (3) un contraste comparó los 

cambios en las puntuaciones de la evaluación post-test y de seguimiento a los 12 meses con respecto 

a las puntuaciones iniciales para los niños (comparación intragrupo), y (4) un contraste comparó 

las puntuaciones de la evaluación post-test y de la evaluación de seguimiento a los 12 meses para 

identificar si el programa tuvo un impacto diferente entre niñas y niños (comparación intergrupo). 

Se obtuvieron odds ratios ajustadas (AOR, por sus siglas en inglés) e intervalos de confianza (IC) 

del 95%. Los análisis se ajustaron por edad, género y colegio. Las diferencias entre niños y niñas 

en la línea base fueron controladas para las comparaciones intergrupales. Los análisis se realizaron 

utilizando una perspectiva intent-to-treat, incluyendo así los datos de todos los participantes, 

independientemente del número de sesiones a las que asistieron. Los niños que proporcionaron datos 

en la evaluación pre-test, así como en la evaluación post-test y/o en la evaluación de seguimiento al 

año fueron incluidos en los análisis. Además, en el estudio se estudió la progresión (en el post-test y 

en el seguimiento) de los niños que presentaban síntomas emocionales clínicamente significativos 

de ansiedad y/o depresión al inicio del estudio, para analizar así el impacto del programa SSL en la 

reducción de dichos síntomas en esta submuestra. Para ello, se estableció una puntuación de corte 

de 25 o más para la puntuación total del SCARED y de 19 o más para la puntuación total del CDI, 

en base a estudios previos que se indican en la Publicación 5 (ver en Anexos). 
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Publicación 6. Eficacia del programa Super Skills for Life para reducir síntomas de 
ansiedad y depresión en niños pequeños españoles (Objetivo 3)

Participantes

En este estudio sobre la eficacia del programa Super Skills for Life (SSL) en niños pequeños 

se utilizó un diseño de ensayo controlado aleatorio grupal, siendo los colegios participantes 

la unidad de aleatorización. El estudio incluyó una muestra de 123 niños hispanohablantes 

de entre 6 y 8 años de edad (M = 6,89 años, DT = 0,79; 44,7% niñas) y sus padres. Los niños 

asistían a los cursos de primero (44,7%), segundo (34,1%) y tercero (21,2%) de educación 

primaria. Los participantes procedían de familias con un nivel socioeconómico medio-alto, 

y el 98,4% nacieron en España. Diez de los 12 colegios invitados a participar aceptaron ser 

incluidos en el estudio, todos ellos de zonas urbanas de la provincia de Alicante, sureste de 

España. Los colegios fueron asignados al azar a una de las dos condiciones experimentales: 

grupo de intervención (SSL) (n = 5) o grupo control (GC) en lista de espera (n = 5). Un total de 

67 niños (M = 6,88, DT = 0,80; 50,7% mujeres) quedaron incluidos en el grupo SSL, y 56 (M = 

6,88, DT = 0,78; 37,5% mujeres) en el GC. El presente ensayo se realizó en 2017. Los criterios de 

inclusión fueron que los participantes: a) tuvieran entre 6 y 8 años de edad y hablaran español, 

b) presentaran síntomas emocionales, lo cual se determinó usando el punto de corte de 4 o 

más en la subescala de síntomas emocionales del SDQ-P (Goodman, 2001), c) no estuvieran 

recibiendo tratamiento psicológico o psiquiátrico; y d) no presentaran problemas de desarrollo 

o dificultades graves de aprendizaje.

 

Instrumentos

En el presente estudio los padres (madre o padre) de cada participante evaluaron síntomas 

relacionados con ansiedad, depresión, interferencia de la ansiedad, dificultades generales a 

nivel emocional y conductual y comportamiento prosocial de sus hijos. Para ello, se utilizaron 

los siguientes instrumentos: SCAS-P (Nauta et al., 2004), MFQ-P (Angold et al., 1995), 

CALIS-P (Lyneham et al., 2013) y SDQ-P (Goodman, 1997, 2001). Las características de dichos 

instrumentos han quedado descritas previamente (véase el subapartado Instrumentos de la 

Publicación 2).  

MATERIALES Y MÉTODOS
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Procedimiento

En este estudio se utilizó la adaptación española del programa SSL, cuyo proceso de 

adaptación cultural se ha detallado previamente en esta tesis doctoral (véase el subapartado 

Adaptación cultural del Programa Super Skills for Life  de la Publicación 5). Como también se 

mencionó anteriormente, el programa SSL fue probado de forma piloto mediante un grupo 

focal de seis niños de 6 a 8 años de edad. Esto se hizo con el fin de asegurar una adecuada 

adaptación cultural del programa a los niños españoles de este rango de edad. 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Miguel Hernández. 

Los colegios participantes distribuyeron una carta a los padres con información sobre el estudio. 

Los padres (madre o padre) que estuvieron interesados accedieron a una batería de cuestionarios 

online y completaron la primera evaluación del estudio, que a su vez sirvió como cribado para la 

selección de los participantes. Los padres fueron informados previamente de los objetivos y el 

procedimiento de la investigación, de la confidencialidad de sus datos, y de que la participación 

era voluntaria. Los niños que cumplieron con los criterios de inclusión fueron seleccionados. 

Los padres cuyos hijos estaban asignados al grupo de intervención asistieron a una reunión 

donde, tras proporcionarles toda la información sobre la intervención, dieron su consentimiento 

informado para que sus hijos participaran. Una vez finalizada la intervención, al cabo de ocho 

semanas, se pidió a los padres de los participantes en ambas condiciones experimentales que 

completaran de nuevo la misma batería de cuestionarios de forma online (post-test).

El programa SSL de ocho sesiones se implementó semanalmente, una sesión por semana, en 

el colegio de los participantes después de las horas de clase, como una actividad extraescolar. 

La aplicación se llevó a cabo por siete psicólogos con un Máster en Psicología, principalmente 

en terapia psicológica con niños y adolescentes. Los aplicadores completaron una formación 

intensiva de un día sobre el programa SSL en la institución de los autores, en la cual se 

abordaron los objetivos y contenidos de cada sesión del programa y el procedimiento a seguir 

a lo largo de la intervención. Además, se llevó a cabo un seguimiento semanal con todos los 

aplicadores mediante la celebración de reuniones que servían para resolver dudas, intercambiar 

materiales de trabajo, resaltar aspectos importantes de cada sesión y supervisar la adecuación 

de la aplicación en todo momento. Los aplicadores también registraron datos relevantes en 

cada sesión (e.g., asistencia, contenidos trabajados), lo que permitió verificar que el programa 

se implementaba según lo planificado. Las sesiones se realizaron en grupos compuestos por 

un número reducido de participantes (de 4 a 6 niños) y cada grupo estaba dirigido por un 
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solo aplicador. En la línea de lo descrito en la Publicación 5, en la presente intervención con 

niños escolares más pequeños, los aplicadores también trataron de generar un clima positivo y 

reforzante en las sesiones del programa, mediante el uso del refuerzo de tipo social (e.g., elogios, 

aplausos) y material (e.g., pegatinas infantiles, sellos de colores). Los padres también recibieron 

información semanal por correo electrónico sobre las sesiones, incluyendo información sobre 

objetivos abordados, actividades realizadas, tareas para la próxima sesión y algunas pautas a 

tener en cuenta. Al finalizar la intervención, los padres fueron informados acerca de las mejoras 

observadas en sus hijos después de su participación en el programa SSL.

Análisis de datos

La equivalencia entre los grupos experimental y control en la línea base se determinó 

utilizando t de Student (variables cuantitativas) o tablas de contingencia (variables 

cualitativas). El tamaño del efecto de Cohen (1988) se estimó para las diferencias que resultaron 

estadísticamente significativas. El análisis de abandono se realizó mediante regresión logística, 

con el fin de identificar el perfil de los participantes que abandonaron. En este estudio los 

abandonos en el grupo SSL (n = 7) y GC (n = 14) se produjeron debido a que los padres no 

completaron la evaluación post-test cuando se les requirió. Los efectos de SSL en las variables 

principales analizadas se evaluaron mediante ecuaciones de estimación generalizadas (GEE), 

controlando por las medidas en la línea base, variables en las que diferían ambas condiciones 

experimentales en el pre-test, edad, género y centro de agrupación. La eficacia del programa fue 

examinada mediante la comparación de ambas condiciones experimentales. Cada variable se 

analizó mediante análisis independientes. Los individuos fueron la unidad de análisis, mientras 

que los centros fueron la unidad de aleatorización. Sólo se analizaron los casos que incluían 

datos pre-test y post-test. Los análisis se realizaron utilizando SPSS v25.

MATERIALES Y MÉTODOS

59

tesis-ok-v2b.indd   59 29/07/19   18:00



tesis-ok-v2b.indd   60 29/07/19   18:00



61

RESUMEN

06
RESULTADOS

tesis-ok-v1 indd 61 27/07/19 19:21



tesis-ok-v2b.indd   62 29/07/19   18:00



RESULTADOS

A continuación, se describirán los resultados principales obtenidos en cada uno de los seis 

estudios que conforman la presente tesis doctoral.

Publicación 1. Una revisión sistemática de la estructura factorial y la fiabilidad de la 
Spence Children’s Anxiety Scale (Objetivo 1)

Veintinueve estudios que examinaron la estructura factorial de la Spence Children’s Anxiety 

Scale (SCAS) fueron incluidos en la presente revisión sistemática: cuatro estudios utilizaron el 

análisis factorial exploratorio (EFA, en sus siglas en inglés), veinte utilizaron análisis factorial 

confirmatorio (CFA, en sus siglas en inglés), y cinco estudios utilizaron tanto EFA como CFA 

(véase la Tabla 1 de la Publicación 1). 

Atendiendo a los nueve estudios que utilizaron EFA, dos de ellos fueron los estudios originales 

realizados con niños (Spence, 1998) y adolescentes (Spence et al., 2003) australianos, los cuales 

apoyaron la estructura de seis factores correlacionados: pánico y agorafobia (PA), fobia social 

(SP), ansiedad por separación (SAD), ansiedad generalizada (GAD), miedos específicos (PIF) y 

trastorno obsesivo-compulsivo (OCD). Un estudio realizado con una muestra griega (Mellon y 

Moutavelis, 2007) también apoyó la solución original de seis factores, pero en los seis estudios 

restantes se encontró una estructura diferente. Así, en muestras alemanas (Essau et al., 2008) y 

españolas (Tortella-Feliu, Balle, Servera y García de la Banda, 2005), se encontró una estructura 

de seis factores pero ligeramente diferente del modelo original; el estudio con la muestra alemana 

incluyó dos factores sobre la fobia social pero ninguno sobre miedos específicos, mientras que el 

estudio español incluyó dos factores sobre miedos específicos pero ninguno sobre el trastorno 

de ansiedad generalizada. Los estudios realizados con muestras de Alemania (Essau, Muris y 

Ederer, 2002), China (Essau et al., 2008) y Japón (Ishikawa et al., 2009) apoyaron un modelo de 

cinco factores, mientras que el estudio desarrollado con una muestra de Sudáfrica encontró que 

una solución de cuatro factores proporcionaba el mejor ajuste (Muris et al., 2002b). 

Con respecto a los 25 estudios que usaron CFA, 21 apoyaron el modelo original de seis factores 

(Spence, 1997, 1998; Spence et al., 2003). Específicamente, catorce estudios encontraron apoyo 

para el modelo original de seis factores correlacionados; dos estudios apoyaron el modelo 

original de seis factores correlacionados que cargan en un factor de orden superior (i.e., seis 

factores de primer orden correlacionados que cargan en un único factor de segundo orden, 
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éste último representa una dimensión de ansiedad general), y cinco estudios apoyaron ambos 

modelos. En una muestra alemana (Essau et al., 2008), se encontró que una estructura de seis 

factores diferente al modelo original tenía un ajuste aceptable. Además, un modelo de cinco 

factores se ajustaba mejor a los datos para muestras de China (Essau et al., 2008), Japón y 

Alemania (Essau, Sakano, Ishikawa y Sasagawa, 2004) (Tabla 1 de la Publicación 1).

Por otro lado, un total de 32 estudios revisados, reportados en 29 artículos, examinaron 

la consistencia interna de la SCAS representando un tamaño muestral de 29.350 niños y 

adolescentes con una edad media de 12,5 años. Las muestras procedían de Australia, China, 

Europa (Bélgica, Bulgaria, Chipre, Inglaterra, Alemania, Grecia, Italia, España, Suecia y los 

Países Bajos), Irán, Japón, Sudáfrica, Sudamérica (Brasil, Colombia y México) y Estados Unidos. 

El sesgo de publicación se analizó mediante la prueba de Egger y el resultado no detectó la 

existencia de sesgo de publicación (Z = 1,77 (p = 0,08)). Se calculó el coeficiente alfa medio 

para cada subescala y para la puntuación total de la SCAS (véase la Tabla 2 de la Publicación 1), 

que constituye el modelo básico de este estudio. Se comprobó que la SCAS tiene una fiabilidad 

media excelente, con un valor alfa medio de 0,92. El alfa de Cronbach para las subescalas osciló 

entre 0,70 y 0,80, excepto para la subescala que mide miedos específicos (PIF, en sus siglas en 

inglés) que presentó el coeficiente más bajo (  = 0,64). 

También se analizó la homogeneidad de los resultados; la probabilidad asociada al valor Q 

fue inferior a 0,001, sugiriendo que la fiabilidad de la SCAS era muy heterogénea entre los 

estudios, así como la necesidad de realizar un análisis de moderadores. Así, en primer lugar, se 

estimó la fiabilidad media de las seis subescalas y la puntuación total de la SCAS (redondeada 

a la unidad) para las diferentes medias de edad incluidas en el estudio y se realizaron análisis 

de metarregresión para determinar la influencia de la edad en los valores alfa. Los valores de 

los coeficientes de regresión para cada subescala y la puntuación total de la SCAS fueron los 

siguientes: SAD = -0,001 (p = 0,56), OCD = 0,002 (p = 0,002), SP = 0,002 (p = 0,11), PA = 0,003 (p 

< 0,001), PIF = 0,015 (p < 0,001), GAD = 0,005 (p < 0,001) y puntuación total de la SCAS = 0,003 

(p < 0,001). Como se observa en la Tabla 3 de la Publicación 1, la fiabilidad fue muy similar en 

todas las medias de edad analizadas, excepto en la media de edad de 9 años donde se encontró 

una menor fiabilidad. En segundo lugar, se estimó la fiabilidad media de cada subescala y de la 

puntuación total de la SCAS para cada país (Tabla 4 de la Publicación 1). La fiabilidad presentaba 

una gran variabilidad entre países. Sin embargo, la fiabilidad media de la SCAS osciló entre 

moderada y alta en todos los países analizados. En tercer lugar, se utilizaron como moderadores 

las siguientes variables: el porcentaje de niñas, el tamaño de la muestra, la puntuación media 
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en las subescalas y la desviación estándar de las mismas (ver Tabla 5 de la Publicación 1). En 

los resultados se observa que la fiabilidad media es mayor en comparación con el modelo básico 

cuando se controlan el porcentaje de niñas, el tamaño de la muestra y la puntuación media, por 

lo que dichas variables influyen favorablemente. No obstante, la fiabilidad media disminuye 

cuando se incluye la desviación estándar de la puntuación media. 

Publicación 2. Validación de la versión de padres de la Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS-P) para niños españoles (Objetivo 2)

De forma previa al análisis factorial confirmatorio (CFA) se calcularon estadísticos 

descriptivos de cada ítem de la SCAS-P (Tabla 1 de la Publicación 2). De los cuatro modelos 

factoriales que se examinaron, en base al estudio original de la SCAS-P (Nauta et al., 2004) y 

hallazgos previos con la versión de autoinforme de la SCAS (Spence, 1997), el modelo 3 (i.e., 

seis factores correlacionados) mostró el mejor ajuste para los datos de la muestra española 

de acuerdo con los criterios iniciales establecidos (Tabla 2 de la Publicación 2). Las cargas 

factoriales de este modelo oscilaron entre 0,23 y 0,92 (Tabla 3 de la Publicación 2). El ajuste del 

modelo 4 (i.e., seis factores correlacionados y un factor de orden superior) también se consideró 

adecuado, aunque su ajuste no fue tan bueno en comparación con el Modelo 3 ya que el CFI fue 

inferior y el RMSEA superior.

La consistencia interna de la SCAS-P se calculó mediante el coeficiente alfa ordinal (Tabla 1 

de la Publicación 2), obteniendo un coeficiente para la puntuación total de 0,91. La fiabilidad 

encontrada para las subescalas osciló entre 0,58 (miedos específicos; PIF) y 0,81 (pánico/

agorafobia; PA). En cuanto a la fiabilidad test-retest, se obtuvo un coeficiente de 0,79 para 

la puntuación total, oscilando entre 0,65 y 0,82 para las subescalas, tras un período de ocho 

semanas. 

La Tabla 4 de la Publicación 2 muestra las correlaciones de Pearson entre las subescalas de 

la SCAS-P, que oscilaron entre 0,16 y 0,58. Las correlaciones más altas se encontraron entre 

las subescalas de ansiedad generalizada y pánico/agorafobia y entre ansiedad generalizada y 

ansiedad por separación. Las correlaciones entre las subescalas y la puntuación total oscilaron 

entre 0,54 y 0,81.

RESULTADOS
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Por su parte, se examinó la validez de criterio de la SCAS-P, mediante correlaciones de 

Spearman, entre la SCAS-P y las demás medidas utilizadas en este estudio: CALIS-P, MFQ-P 

y SDQ-P (subescala prosocial y subescalas de problemas internalizantes y externalizantes) 

(Tabla 5 de la Publicación 2). Los resultados mostraron correlaciones moderadas entre la 

puntuación total de la SCAS-P y otras medidas de ansiedad y depresión (MFQ-P, CALIS-P, 

subescala de problemas internalizantes del SDQ-P), oscilando entre 0,52 y 0,60. Por otra parte, 

se encontraron correlaciones menores o negativas entre la puntuación total de la SCAS-P y 

otras medidas teóricamente no relacionadas (subescalas prosocial y subescala de problemas 

externalizantes del SDQ-P), que oscilaron entre -0,27 y 0,19.

Por último, la comparación de medias de la SCAS-P indicó que las niñas obtuvieron 

puntuaciones más altas en ansiedad por separación, miedos específicos, fobia social y ansiedad 

generalizada que los niños, sin embargo, dichas diferencias no resultaron estadísticamente 

significativas. La puntuación total de la SCAS-P también fue mayor en niñas (M = 25,06, DT = 

11,15) que en niños (M = 24,34, DT = 12,44), pero las diferencias no fueron significativas. En 

relación a las diferencias en las puntuaciones en función de la edad, los resultados mostraron 

que la edad no estaba relacionada con los síntomas de ansiedad en esta muestra, excepto para 

las subescalas de ansiedad generalizada (r = 0,17; p = 0,01) y pánico/agorafobia (r = 0,15; p = 

0,001). Sin embargo, las correlaciones entre la edad y ambas subescalas fueron pequeñas.

Publicación 3. Validación española de la Child Anxiety Life Interference Scale 
(CALIS-C): Propiedades psicométricas, estructura factorial e invarianza factorial a 
través del género (Objetivo 2)

Antes de realizar el análisis factorial confirmatorio (CFA) para examinar el modelo original 

de dos factores de la CALIS-C en la muestra española, se analizaron diferentes estadísticos 

descriptivos de los ítems (Tabla 1 de la Publicación 3). Las correlaciones ítem-total corregidas 

fueron superiores a 0,35 en la muestra total y también en las submuestras masculina y femenina. 

Todos los ítems se mantuvieron porque la eliminación de cualquier ítem no incrementó el alfa 

ordinal significativamente.

Tal y como propusieron los autores de la CALIS-C (Lyneham et al., 2013), el CFA apoyó un 

modelo de dos factores para los datos de la muestra española. Los índices de ajuste mostraron un 
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buen ajuste del modelo a los datos: 2 (26) = 70,49, 2/df = 2,71, CFI = 0,97, TLI = 0,96, RMSEA 

= 0,05 (IC 90%: 0,05; 0,08), lo que apoya la idoneidad del modelo (Hu y Bentler, 1999). La 

versión española de la CALIS-C se compone de los mismos dos factores que la versión original: 

interferencia fuera del hogar (5 ítems) e interferencia en el hogar (4 ítems), mostrando todos 

los ítems cargas superiores a 0,40, excepto para dos ítems que mostraron cargas factoriales de 

0,32 y 0,39 (Tabla 2 de la Publicación 3).

La CALIS-C mostró una buena consistencia interna, obteniendo un alfa ordinal de 0,88 para 

la puntuación total, 0,85 para la subescala interferencia fuera del hogar, y 0,82 para la subescala 

interferencia en el hogar. Al analizar la consistencia interna por género, los coeficientes también 

fueron buenos, con un alfa ordinal para la puntuación total y la subescala de interferencia 

fuera del hogar más alto para los niños que para las niñas (Tabla 3 de la Publicación 3). Las 

correlaciones entre las dos subescalas CALIS-C fueron calculadas (r = 0,60; p < 0,001), así como 

la correlación de cada subescala con la puntuación total (r = 0,89 para ambas subescalas, p < 

0,001). Se encontraron correlaciones de moderadas a fuertes entre las subescalas y la puntuación 

total cuando se analizaron los datos de niños y niñas por separado (Tabla 4 de la Publicación 

3). La estabilidad temporal de la CALIS-C se calculó utilizando una submuestra de 216 niños 

(64,28% de retención). Los ICC del test-retest fueron de 0,51 para la puntuación total, 0,44 

para la subescala de interferencia fuera del hogar y 0,55 para la subescala de interferencia en 

el hogar. En base a Fleiss (1986), estos coeficientes test-retest pueden ser considerados entre 

aceptables y buenos.

La validez convergente se examinó a través de las correlaciones entre la puntuación total 

de la CALIS-C y sus subescalas con medidas de síntomas internalizantes (puntuación total del 

SCARED y CDI, y la subescala de problemas internalizantes del SDQ). Los análisis mostraron 

correlaciones positivas significativas, de bajas a moderadas, que apoyan la validez convergente 

de la escala. Las correlaciones más bajas se encontraron entre la subescala de interferencia 

fuera del hogar, la puntuación total del CDI y la medida de problemas internalizantes del SDQ; 

mientras que las correlaciones más altas se encontraron entre las puntuaciones de la CALIS-C 

y la medida de ansiedad (SCARED). La validez divergente fue apoyada por una baja correlación 

entre la CALIS-C y la medida de problemas externalizantes del SDQ. Además, se encontraron 

correlaciones negativas entre la CALIS-C y la subescala de comportamiento prosocial del SDQ, 

sugiriendo que cuanto menor es la interferencia de la ansiedad en la vida del niño, mayor es el 

comportamiento prosocial (Tabla 5 de la Publicación 3).
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La invarianza factorial a través del género se examinó con la finalidad principal de proporcionar 

pruebas adicionales de la validez de constructo de la versión española de la CALIS-C. La Tabla 6 

de la Publicación 3 muestra los índices de ajuste para los modelos de invariabilidad en función 

del género. Los resultados revelaron que la versión española de la CALIS-C alcanzó un nivel de 

estricta invariabilidad factorial entre niños y niñas. De forma que la estructura de dos factores 

de la versión española de la CALIS-C se mantiene invariable respecto al género, siendo por tanto 

una medida adecuada para su aplicación en niños y niñas. 

Se analizaron las diferencias en las puntuaciones de la CALIS-C por género y edad. Aunque 

las medias de la puntuación total y las subescalas de la CALIS-C fueron ligeramente superiores 

para los niños que para las niñas (Tabla 3 de la Publicación 3), no se encontraron diferencias 

significativas en función del género en la puntuación total de la CALIS-C (z = - 1,21; p = 0,20) 

y sus subescalas: interferencia fuera del hogar (z = - 1,58; p = 0,11) e interferencia en el hogar 

(z = - 0,92; p = 0,35). Tampoco se encontró relación entre la edad de los participantes y las 

puntuaciones de la CALIS-C (ps > 0,05). 

Publicación 4. Adaptación española y propiedades psicométricas de la versión para 
niños del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Objetivo 2)

El análisis factorial confirmatorio (CFA) realizado en la muestra española (N = 582) apoyó un 

modelo de nueve factores que coincide con la versión original del Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire - kids version (CERQ-k) (Garnefski et al., 2007). De acuerdo con los criterios 

de Hu y Bentler (1999), el CFA mostró un ajuste adecuado (CFI = 0,94, TLI = 0,93, RMSEA 

= 0,05 (0,052, 0,058)) con índices superiores a 0,90 (CFI y TLI) e inferiores a 0,08 (RMSEA). 

Los factores de la versión española del CERQ-k son los mismos que los nueve propuestos 

por los autores originales, cada uno compuesto por 4 ítems: aceptación, reenfoque positivo, 

planificación, poner en perspectiva, reevaluación positiva, autoculpabilización, rumiación, 

culpar a otros y catastrofización. Todos los ítems mostraron cargas factoriales iguales o 

superiores a 0,50, con la excepción de los ítems 18, 19 y 31 (las cargas factoriales fueron 0,49, 

0,47 y 0,46, respectivamente) (Tabla 1 de la Publicación 4).
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Las correlaciones ítem-total corregidas de los ítems de la versión española del CERQ-k 

oscilaron entre 0,22 y 0,68, lo que en líneas generales sugiere un funcionamiento adecuado de 

los ítems. Todas las correlaciones estuvieron por encima de 0,30, con la excepción de un ítem 

(ítem 20). Puesto que la eliminación de cualquier ítem no incrementó significativamente el alfa 

ordinal, todos los ítems del cuestionario se mantuvieron. La Tabla 2 de la Publicación 4 muestra 

los alfas ordinales, puntuaciones medias, desviaciones típicas y rangos de puntuaciones que se 

obtuvieron para cada cuestionario utilizado en este estudio.

El CERQ-k demostró una consistencia interna aceptable con coeficientes para las nueve 

subescalas que oscilaron entre 0,56 (aceptación) y 0,75 (reenfoque positivo). Sin embargo, a 

excepción de la subescala aceptación, los coeficientes alfa para el resto de subescalas oscilaron 

entre 0,65 y 0,75 (Tabla 2 de la Publicación 4). Se calcularon las correlaciones de Spearman 

entre los nueve factores, y se encontraron valores bajos que iban desde -0,01 (culpar a otros y 

reevaluación positiva) hasta 0,54 (planificación y reevaluación Positiva). La mayoría de estas 

correlaciones fueron significativas (p < 0,01) (Tabla 3 de la Publicación 4). Con el fin de examinar 

la fiabilidad test-retest, una submuestra de 211 niños (36,25% de la muestra) completó de nuevo 

el CERQ-k tras un período de ocho semanas, en base a lo realizado por Domínguez-Sánchez et 

al. (2013) en la validación española del CERQ para adultos. Los coeficientes que se calcularon 

para explorar la fiabilidad test-retest (ICC) fueron por lo general aceptables, oscilando entre 

0,54 (aceptación) y 0,70 (rumiación). El coeficiente test-retest para la puntuación total de la 

escala fue adecuado (ICC = 0,74).

Para evaluar la validez convergente del CERQ-k, se utilizó una submuestra de 278 niños 

(47,76% de la muestra). Se encontró evidencias de validez convergente a través de correlaciones 

negativas significativas entre la medida de depresión (CDI) y las estrategias de regulación 

emocional cognitiva (REC) adaptativas de planificación y reenfoque positivo; y de correlaciones 

positivas significativas entre el CDI y la medida de ansiedad utilizada (STAI-C) con las 

estrategias REC menos adaptativas (i.e., culpar a otros, autoculpabilización, catastrofización y 

rumiación). De esta forma, los resultados sugirieron que un mayor uso de las estrategias REC 

menos adaptativas se relacionaba con niveles más altos de sintomatología ansiosa y depresiva. 

Sin embargo, un mayor uso de las estrategias REC adaptativas de planificación y reenfoque 

positivo se relacionaba con niveles más bajos de síntomas depresivos.
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Publicación 5. Versión española de Super Skills for Life: Impacto a corto y largo plazo 
de un protocolo de prevención transdiagnóstico dirigido a la ansiedad y depresión 
infantil (Objetivo 3)

La Figura 1 de la Publicación 5 ilustra el flujo de participantes del estudio. Las tasas de 

retención fueron del 94,1% y 92,4% en la evaluación post-test y en la evaluación de seguimiento 

a los 12 meses, respectivamente. Los resultados de la regresión logística indicaron que los 

abandonos en este estudio no estuvieron relacionados con las variables sociodemográficas (i.e., 

edad y género) ni con las variables principales medidas en el estudio (incluyendo síntomas de 

depresión y ansiedad). La asistencia media de los niños a las sesiones del programa SSL fue de 

7,26 sesiones, indicando este dato que la asistencia promedio fue alta. Así, de los niños que 

recibieron la intervención, el 84% (n = 100) asistieron a 7 u 8 sesiones (casi todas o todas las 

sesiones).

Características de la muestra

La prueba t para muestras independientes indicó que no había diferencias entre niños y niñas 

en las variables sociodemográficas o en las variables principales del estudio, con la excepción de 

que las niñas fueron más propensas a reportar síntomas emocionales que los niños (p = 0,02; 

d = 0,10) y los niños fueron más propensos a presentar problemas de conducta que las niñas 

(p = 0,01; d = 0,60); ambas variables donde se hallaron diferencias se midieron con el SDQ. Las 

Tablas 2 y 3 de la Publicación 5 proporcionan las medias marginales de la línea base, del post-

test y del seguimiento al año para las variables primarias y secundarias (respectivamente) del 

estudio, por género y para la muestra general. 

Al inicio del estudio, 77 de los 119 niños presentaban síntomas clínicamente significativos 

de ansiedad y/o depresión (65,3%); el resto de los niños eran sintomáticos, pero exhibían 

puntuaciones por debajo de los puntos de corte establecidos.

Por su parte, las Tablas 4 y 5 de la Publicación 5 muestran el impacto del programa en las 

variables primarias y secundarias (respectivamente) después de la intervención (post-test) y en 

el seguimiento a un año. A continuación, se expone un resumen de los resultados obtenidos. 

70

Iván Fernández MartínezProblemas emocionales en niños españoles: Estrategias de evaluación y 
eficacia del protocolo preventivo transdiagnóstico Super Skills for Life

tesis-ok-v2b.indd   70 29/07/19   18:00



Cambios entre las puntuaciones pre-test y post-test

Los análisis indicaron que, en comparación con el pre-test, hubo un impacto positivo y 

significativo del programa en 10 de las 18 variables primarias y secundarias analizadas en el 

post-test en la muestra general:

Variables primarias

Después de la intervención, los participantes reportaron puntuaciones significativamente 

más bajas para las medidas de depresión (p = 0,001), disforia (p = 0,001) y autoestima negativa 

(p < 0,05) del CDI, y de ansiedad generalizada (p < 0,05) y ansiedad por separación (p < 0,05) 

del SCARED, en comparación con las puntuaciones pre-test. Las puntuaciones post-test de 

ansiedad (i.e., puntuación total del SCARED) y ansiedad social disminuyeron, aunque el efecto 

solo se aproximó a la significación (ps = 0,08). No se encontraron reducciones significativas en 

las puntuaciones post-test para los síntomas de pánico y ansiedad escolar del SCARED (Tabla 4 

de la Publicación 5).

Variables secundarias 

En comparación con la línea base, los participantes reportaron puntuaciones 

significativamente más bajas en el post-test en las medidas de interferencia de la ansiedad, 

tanto en la puntuación total de interferencia como en la interferencia dentro y fuera del hogar 

(ps < 0,05) de la CALIS-C; y en las medidas de dificultades totales y síntomas emocionales (ps 

< 0,05) del SDQ. No se encontraron reducciones significativas en las puntuaciones post-test 

para las otras variables secundarias medidas (i.e., hiperactividad/inatención, problemas de 

conducta, problemas con los compañeros y conducta prosocial) (Tabla 5 de la Publicación 5).

Cambios entre las puntuaciones pre-test y las del seguimiento a 12 meses

Los análisis indicaron que, en comparación con el pre-test, hubo un impacto significativamente 

positivo del programa en 15 de las 18 variables primarias y secundarias analizadas en el 

seguimiento del estudio en la muestra general:

Variables primarias

En comparación con el pre-test, los participantes reportaron 12 meses después de la 

intervención puntuaciones significativamente más bajas en las medidas de depresión (p ≤ 
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0,001), disforia (p ≤ 0,001), autoestima negativa (p ≤ 0,001), ansiedad (p < 0,01), pánico (p < 

0,01), ansiedad por separación (p ≤ 0,001), ansiedad social (p < 0,05) y ansiedad escolar (p ≤ 

0,001). De todas las variables primarias medidas, solo la reducción en los síntomas de ansiedad 

generalizada no resultó significativa en el seguimiento (Tabla 4 de la Publicación 5).

Variables secundarias 

En comparación con el pre-test, los participantes reportaron 12 meses después de la 

intervención puntuaciones significativamente más bajas en las medidas de interferencia de 

la ansiedad (ps ≤ 0,001), dificultades totales (p ≤ 0,001), síntomas emocionales (p = 0,001), 

problemas de conducta (p = 0,001) y problemas con los compañeros (p ≤ 0,001). Las únicas 

variables secundarias que no mostraron una mejoría significativa en el seguimiento fueron 

hiperactividad/inatención y comportamiento prosocial (Tabla 5 de la Publicación 5).   

Reducción de los síntomas clínicamente significativos de ansiedad y depresión

En la evaluación pre-test, más de la mitad de los participantes presentaron síntomas 

clínicamente significativos de ansiedad y/o depresión (n = 77; 65,3%). El porcentaje de niños 

que presentaron síntomas clínicamente significativos disminuyó en la evaluación post-test (n = 

53; 47,3%) y en la evaluación del seguimiento a los 12 meses (n = 45; 40,9%), mostrando así una 

tendencia a disminuir a lo largo del tiempo y una mayor reducción en el seguimiento.

Evaluación del impacto de la intervención en función del género     

En el post-test, los niños mostraron puntuaciones más altas que las niñas en dificultades 

totales (SDQ) [AOR (IC 95%) = 9,34 (1,32; 65,77); p = 0,01], ansiedad por separación (SCARED) 

[AOR (IC 95%) = 0,26 (0,07; 0,88); p = 0,03], y síntomas emocionales (SDQ) [AOR (IC 95%) = 

2,59 (1,08; 6,25); p = 0,03]. En el seguimiento a los 12 meses, no se encontraron diferencias en 

función del género en las variables analizadas. 

Los cambios en las variables primarias y secundarias también se analizaron por separado para 

niñas y niños; los resultados se presentan en las Tablas 4 y 5 de la Publicación 5. Para las niñas, 

la intervención afectó positivamente a 10 y 13 de las 18 variables analizadas en la evaluación 

post-test y en el seguimiento de 12 meses, respectivamente. Para los niños, la intervención 

afectó a 3 y 13 de las 18 variables analizadas en la evaluación post-test y en el seguimiento de 
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12 meses, respectivamente. Así, el impacto del programa SSL en niños y niñas a largo plazo fue 

similar, siendo además superior respecto al corto plazo (post-test). 

Atendiendo al impacto de la intervención en las variables primarias al año de seguimiento, 

se hallaron disminuciones significativas en las puntuaciones de la mayoría de las variables 

(i.e., depresión, disforia, autoestima negativa, ansiedad, ansiedad por separación y ansiedad 

escolar) tanto para las niñas como para los niños, excepto en la medida de síntomas de ansiedad 

generalizada (ps > 0,05). Las reducciones de las puntuaciones de ansiedad social fueron 

significativas para las niñas pero no para los niños, y las reducciones de las puntuaciones de 

pánico fueron significativas para los niños pero no para las niñas (Tabla 4 de la Publicación 5). 

Con respecto al impacto de la intervención en las variables secundarias en el seguimiento a un 

año, se encontraron mejoras significativas en la mayoría de las variables secundarias tanto para 

las niñas como para los niños (i.e., interferencia de la ansiedad incluyendo dentro y fuera del 

hogar, dificultades totales, síntomas emocionales y problemas con los compañeros), excepto 

para problemas de conducta, hiperactividad/inatención y conducta prosocial (ps > 0,05) (Tabla 

5 de la Publicación 5).

Publicación 6. Eficacia del programa Super Skills for Life para reducir síntomas de 
ansiedad y depresión en niños pequeños españoles (Objetivo 3)

La figura 1 de la Publicación 6 ilustra el flujo de participantes durante la investigación. Con 

respecto a la validez externa, no hubo diferencias en las variables edad (p = 0,42) y género (p 

= 0,50) entre los participantes cuyos padres no completaron la evaluación post-test cuando 

se les requirió y los participantes cuyos padres sí proporcionaron los datos de la evaluación 

post-test. Además, entre estos grupos no se encontraron diferencias en las principales variables 

analizadas en el estudio: SCAS-P (p = 0,89), SDQ-P (p = 0,47), CALIS-P (p = 0,35) y MFQ-P 

(p = 0,68). Con respecto a la validez interna, se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la tasa de retención de niños en el post-test entre el grupo de intervención 

(SSL) y el grupo control (GC) en lista de espera (p = 0,03). La tasa de retención fue más alta 

en el grupo SSL (89,6%) en comparación con el GC (75%), como se muestra en la Figura 1 de 

la Publicación 6. Sin embargo, las diferencias entre ambas condiciones experimentales en la 

tasa de pérdida muestral no estuvieron relacionadas con las variables edad y género, ni con las 

principales variables analizadas en este estudio: SCAS-P (p = 0,82), SDQ-P (p = 0,40), CALIS-P 
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(p = 0,10) y MFQ-P (p = 0,42). En promedio, la asistencia de los niños a las sesiones SSL fue alta 

(M sesiones asistidas = 7; DT = 1). De los niños que recibieron la intervención, el 82,1% (n = 55) 

asistieron a 7 u 8 sesiones (casi todas o todas las sesiones).

En la línea base, ambos grupos experimentales mostraron ser equivalentes en términos de 

variables sociodemográfi cas, excepto en el nivel de estudio de los padres ( 2  = 11,92, p < 0,01). 

En el grupo SSL, hubo un mayor porcentaje de padres con educación superior que en el GC 

(58,2% vs. 41,1%); mientras que en el GC hubo un mayor porcentaje de padres con educación 

secundaria en comparación con el grupo SSL (46,4% vs. 17,9%) (Tabla 1 de la Publicación 6). Las 

dos condiciones experimentales no difi rieron en las variables principales del estudio medidas 

en la evaluación pre-test, excepto en los síntomas emocionales medidos a través del SDQ-P (t 

= 2,52; p = 0,01; d = 0,51), en la interferencia de la ansiedad en el hogar medida a través de la 

CALIS-P (t = 2; p = 0,04; d = 0,40) y la sintomatología depresiva medida a través del MFQ-P (t = 

2,28; p = 0,02; d = 0,46). Los niños del grupo SSL mostraron puntuaciones más altas en síntomas 

emocionales, mayor interferencia de ansiedad en el hogar, y mayor sintomatología depresiva que 

los niños del GC. Aunque el tamaño del efecto de estas diferencias fue moderado (Cohen, 1988), 

las variables fueron controladas en los análisis de efi cacia de la intervención. Con respecto a las 

puntuaciones de ansiedad (puntuación total de la SCAS-P), se alcanzaron puntuaciones medias 

de moderadas a elevadas en ambas condiciones experimentales, ligeramente más altas para el 

grupo SSL (M = 28,89, DT = 12,96) que para el GC (M = 26,66, DT = 10,38) aunque la diferencia 

no fue signifi cativa (p = 0,20). La Tabla 2 de la Publicación 6 muestra las puntuaciones medias y 

las desviaciones típicas, antes y después de la intervención, para cada condición experimental.

La Tabla 3 de la Publicación 6 muestra los efectos del programa SSL en las variables 

analizadas. Después de la intervención, en comparación con el GC, los participantes del 

grupo SSL mostraron reducciones signifi cativas en las puntuaciones de síntomas emocionales 

(subescala del SDQ-P) (p < 0,05), ansiedad global (puntuación total de la SCAS-P) (p = 0,01), 

interferencia de ansiedad en el hogar (subescala de la CALIS-P) (p = 0,01), depresión (MFQ-P) 

(p < 0,01), miedos específi cos (p < 0,01) y ansiedad social (p < 0,05) (subescalas de la SCAS-P). 
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DISCUSIÓN

El primer objetivo de la presente tesis doctoral consistió en profundizar en el análisis 

de la fiabilidad y la estructura factorial de un instrumento extensamente utilizado a nivel 

internacional para la evaluación de la ansiedad infantil, como es la Spence Children’s Anxiety 

Scale (SCAS; Spence, 1997). Este objetivo se abordó a través del primer estudio (Publicación 

1), que consistió en una revisión sistemática sobre la SCAS, incluyendo un estudio meta-

analítico sobre su fiabilidad y una revisión sistemática con síntesis narrativa de los estudios que 

analizan la estructura factorial de la escala. Se incluyeron 29 y 32 estudios que examinaron la 

estructura factorial y la consistencia interna de la SCAS, respectivamente. Los resultados del 

estudio meta-analítico mostraron que este instrumento posee una fuerte consistencia interna, 

la cual resultó estar influenciada por diferentes moderadores. Además, la revisión sistemática 

indicó que el modelo original de seis factores de la SCAS estaba respaldado por la mayoría de 

los estudios examinados. El segundo objetivo de la tesis doctoral se abordó a través de tres 

estudios (Publicaciones 2, 3 y 4) y consistió en validar en población española instrumentos para 

la evaluación de ansiedad infantil (Spence Children’s Anxiety Scale - parent version, SCAS-P; 

Nauta et al., 2004) y variables relacionadas como son la interferencia de la ansiedad en la vida 

de los niños (Child Anxiety Life Interference Scale - child report, CALIS-C; Lyneham et al., 

2013) y las estrategias de regulación emocional cognitiva que emplean los niños para afrontar 

sucesos negativos o estresantes que han experimentado (Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire - kids version, CERQ-k; Garnefski et al., 2007). En su conjunto, los resultados 

apoyaron el uso de los tres instrumentos en niños españoles, mostrando que poseen buenas 

propiedades psicométricas en términos de fiabilidad y validez. El tercer y último objetivo de 

la tesis doctoral fue evaluar la eficacia a corto y largo plazo de la versión adaptada al español 

del protocolo de prevención transdiagnóstico Super Skills for Life (SSL; Essau y Ollendick, 

2013) para la reducción de síntomas de ansiedad y depresión en niños en edad escolar, de 

entre 6 y 12 años. Este objetivo se abordó a través del quinto (Publicación 5) y sexto estudio 

(Publicación 6) de esta tesis, cuyos resultados mostraron que los participantes que recibieron 

la intervención mejoraron significativamente sus síntomas de ansiedad y depresión, y otros 

problemas o dificultades que se evaluaron (e.g., interferencia relacionada con la ansiedad). Por 

lo que estos estudios proporcionaron apoyo inicial al uso del programa SSL con niños españoles 

en edad escolar que presenten síntomas de ansiedad y/o depresión, mostrando que a corto y 

largo plazo puede tener un impacto positivo. A continuación, se discuten pormenorizadamente 

los resultados obtenidos en cada uno de los estudios incluidos en esta tesis doctoral.  
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Publicación 1. Una revisión sistemática de la estructura factorial y la fiabilidad de la 
Spence Children’s Anxiety Scale (Objetivo 1)

El presente estudio es el primero en examinar la estructura factorial de la Spence Children’s 

Anxiety Scale (SCAS) mediante una revisión sistemática con síntesis narrativa, y su fiabilidad 

mediante un meta-análisis. Esta investigación abordó tres objetivos específicos: 1) determinar 

en qué medida la estructura factorial original de seis factores es apoyada a nivel internacional, 

2) estimar la fiabilidad media de la puntuación total de la SCAS y de sus seis subescalas, y 3) 

realizar un análisis de moderadores de la fiabilidad de la SCAS. 

En primer lugar, los hallazgos mostraron que el modelo original de seis factores correlacionados 

fue el más apoyado, seguido por el modelo original de seis factores correlacionados que cargan en 

un factor de orden superior (Spence, 1997, 1998; Spence et al., 2003). El porcentaje más alto de 

varianza explicada (47%) se reportó para la solución de seis factores por los estudios originales 

con niños y adolescentes australianos (Spence, 1998; Spence et al., 2003), y el porcentaje 

más bajo de varianza explicada (38.5%) se encontró para la solución de cuatro factores en un 

estudio realizado en una muestra de niños sudafricanos (Muris et al., 2002b). Los resultados 

de esta revisión sistemática mostraron que el modelo original de seis factores ha sido apoyado 

en estudios de dieciséis países (Alemania, Australia, Brasil, Bulgaria, China, Colombia, Chipre, 

España, Inglaterra, Grecia, Irán, Italia, Japón, México, Suecia y los Países Bajos), sugiriendo que 

es un modelo válido para evaluar los síntomas de ansiedad en niños y adolescentes de diferentes 

entornos culturales. Los resultados proporcionaron así un fuerte apoyo al modelo original 

propuesto por Spence (1997, 1998) y Spence et al. (2003). No obstante, también se encontró 

que algunos estudios apoyaron una estructura factorial diferente en muestras de Alemania, 

Japón, China y Sudáfrica (Essau et al., 2002, 2004, 2008; Ishikawa et al., 2009; Li, Lau y Au, 

2011; Muris et al., 2002b), mostrando cierta inconsistencia en relación al apoyo a la estructura 

factorial original de la SCAS. No obstante, fueron pocos los estudios que no lograron encontrar 

apoyo al modelo original de seis factores, en comparación con el mayoritario número de estudios 

realizados con muestras clínicas y comunitarias de procedencias y culturas muy diversas (e.g., 

Brasil, China, Colombia, Alemania, Irán, Japón, México y España) que lo apoyaron. A partir 

de estos resultados, parece que las diferencias culturales no pueden por sí solas explicar las 

inconsistencias encontradas en relación a la estructura factorial de la SCAS. En este sentido, 

aunque no hay una explicación clara, se ha sugerido que la variabilidad encontrada en la 

estructura factorial de la SCAS a través de algunos estudios podría explicarse por un conjunto 
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de factores, incluyendo diferencias a nivel cultural (e.g., normas sociales, prácticas educativas o 

de crianza de los hijos), cuestiones relacionadas con la metodología o el diseño de investigación 

que se utiliza u otros factores cuya influencia no se ha controlado (e.g., rasgos de personalidad) 

(Essau, Olaya, Pasha, O’Callaghan y Bray, 2012a). 

En segundo lugar, los resultados del meta-análisis mostraron que la SCAS tiene una excelente 

fiabilidad, con un valor alfa medio de 0,92 para la puntuación total de la escala. En general, los 

valores alfa medios para las subescalas oscilaron entre buenos y excelentes, excepto para la 

subescala que mide miedos específicos (PIF, por sus siglas en inglés) que mostró el coeficiente 

de fiabilidad medio más bajo, mínimamente aceptable, con un valor de 0,64. Estos hallazgos son 

consistentes con numerosos estudios que reportan que la SCAS tiene una buena consistencia 

interna (e.g., DeSousa et al., 2014; Essau et al., 2011; Essau et al., 2012a; Orgilés et al., 2012b, 

2013). Dado que este estudio meta-analítico incluyó un total de 29.350 niños y adolescentes 

de 19 países, representando así a una muestra amplia y de diferentes culturas u orígenes (i.e., 

Europa, Norteamérica, Sudamérica, Asia, África, Oceanía), parece plausible concluir que la 

SCAS es un instrumento fiable para evaluar los síntomas de ansiedad en niños y adolescentes de 

diversas procedencias. La baja consistencia interna encontrada para la subescala PIF también 

es consistente con los resultados de estudios previos (e.g., Di Riso, Chessa, Bobbio y Lis, 2013; 

Ishikawa et al., 2009; Orgilés et al., 2012b, 2013; Zhao et al., 2012). El bajo número de ítems 

que incluye (i.e., cinco ítems) podría estar influyendo en su fiabilidad. Otra explicación podría 

ser que esta subescala evalúa temores específicos que no están estrechamente relacionados 

(e.g., miedo a la oscuridad, a ir al médico/dentista, a insectos/arañas), pudiendo proporcionar 

información de mayor utilidad cada ítem por separado que su puntuación conjunta (Whiteside 

y Brown, 2008). No obstante, a pesar de que la fiabilidad media de la subescala PIF sea más 

baja que las otras subescalas, mide síntomas de temores específicos que son comunes en los 

niños, de modo que su inclusión parece importante para evaluar una amplia gama de síntomas 

de ansiedad (Nauta, 2005). Por último, los resultados del análisis de moderadores de este 

estudio mostraron que diferentes variables (i.e., edad, país, género, tamaño de la muestra, la 

puntuación media y la desviación típica de la muestra) pueden tener una influencia significativa 

en la fiabilidad de la SCAS y ayudar a explicar la variabilidad de la consistencia interna de la 

SCAS encontrada a través de los estudios analizados. Asimismo, estos hallazgos ponen de 

manifiesto la importancia de considerar en futuros estudios las variables moderadoras citadas 

anteriormente, dada su posible influencia en la fiabilidad de la SCAS.  
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Publicación 2. Validación de la versión de padres de la Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS-P) para niños españoles (Objetivo 2)

El objetivo principal de este estudio fue examinar, por primera vez, la estructura factorial 

y las propiedades psicométricas de la SCAS-P, desarrollada por Nauta et al. (2004), en una 

muestra comunitaria de niños españoles de 6-8 años de edad. 

De acuerdo con Spence (1997), se examinaron cuatro modelos factoriales mediante CFA. En 

el presente estudio, los modelos 3 y 4 mostraron índices adecuados. Sin embargo, los resultados 

fueron más satisfactorios para la estructura de seis factores correlacionados (modelo 3), en 

línea con el modelo apoyado por Nauta et al. (2004) en el estudio original de la SCAS-P. Además, 

esta estructura factorial también se encontró en estudios realizados en diferentes países, como 

Brasil (DeSousa et al., 2014), Dinamarca (Arendt et al., 2014), China (Li et al., 2011), Japón 

(Ishikawa et al., 2014) e Italia (Li et al., 2016). En el estudio de la SCAS-P llevado a cabo por 

Ishikawa et al. (2014) con una muestra japonesa se apoyó también un modelo de cinco factores 

y 26 ítems, sugiriendo así una estructura factorial diferente en esta cultura. No obstante, los 

autores decidieron que el modelo de elección sería el original de seis factores con la finalidad 

de poder realizar comparaciones culturales con la prueba. En este sentido, siguiendo a estos 

autores, más estudios con la SCAS-P son necesarios para confirmar la validez transcultural de 

la estructura factorial de seis factores, examinando similitudes y diferencias en la estructura 

factorial entre los diferentes países o culturas.  

La consistencia interna obtenida en este estudio fue alta (  = 0,91), en línea con otros 

estudios que encontraron coeficientes de fiabilidad similares: Australia y Países Bajos (  = 

0,89; Nauta et al., 2004), Dinamarca (  = 0,88; Arendt et al., 2014), Estados Unidos (  = 0,90; 

Whiteside y Brown, 2008), Japón (  = 0,88; Ishikawa et al., 2014), China (  = 0,90 y  = 0,91 

para el reporte de la madre y del padre, respectivamente; Wang, Meng, Liu y Liu, 2016), China 

e Italia (  = 0,90 y  = 0,85, respectivamente; Li et al., 2016), Brasil (  = 0,90; DeSousa et al., 

2014), Pakistán (  = 0,92; Loona y Kamal, 2013) y Suecia (  = .91; Olofsdotter et al., 2016). La 

fiabilidad test-retest fue también adecuada en este estudio (0,79), sugiriendo la estabilidad de la 

medida tras un período de ocho semanas. Actualmente, son escasos los estudios que reportan la 

fiabilidad test-retest de la SCAS-P. Desde nuestro conocimiento, solo un estudio previo llevado 

a cabo por Arendt et al. (2014) con una muestra danesa analizó la fiabilidad test-retest de la 

escala, mostrando una fiabilidad test-retest similar (0,81) en un período algo más extenso, de 
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tres meses. Estos autores destacaron en su estudio la escasez de datos disponibles sobre la 

fiabilidad test-retest de la SCAS-P pese al número de estudios existentes.  

Las subescalas de la SCAS-P en muestra española también indicaron una buena consistencia 

interna de la prueba, con coeficientes superiores a 0,70 en todas las subescalas, excepto en la 

subescala de miedos específicos (PIF). Este hallazgo es consistente con lo reportado en estudios 

previos sobre la SCAS-P y la versión de autoinforme (e.g., Arendt et al., 2014; Essau et al., 2011; 

Li et al., 2016; Whiteside y Brown, 2008). Una posible explicación para este hallazgo podría ser 

que los temores específicos que evalúa esta subescala pueden ocurrir independientemente y 

estar poco relacionados, además el bajo número de ítems de la subescala podría ser otro factor 

que podría afectar a su fiabilidad (e.g., Essau et al., 2011; Whiteside y Brown, 2008). 

Los resultados de este estudio también apoyaron la validez de criterio de la SCAS-P. Al 

igual que en el estudio original (Nauta et al., 2004), la versión española de la SCAS-P mostró 

correlaciones más altas con una medida de problemas internalizantes en comparación con 

las correlaciones con una medida de problemas externalizantes. La SCAS-P también mostró 

correlaciones negativas con una medida de un constructo teóricamente no relacionado con 

la ansiedad, como es la conducta prosocial. Además, las correlaciones entre la SCAS-P y dos 

medidas de problemas emocionales (MFQ-P y CALIS-P) mostraron coeficientes moderados pero 

significativos. Así, el presente estudio encontró evidencias de validez convergente y divergente 

de la SCAS-P en la muestra española. 

Los resultados derivados de las correlaciones entre subescalas fueron parcialmente similares 

a los obtenidos en el estudio original (Nauta et al., 2004). Por último, no se encontraron 

diferencias significativas cuando se analizaron posibles diferencias en las puntuaciones por 

género y las correlaciones que se hallaron entre la edad y dos subescalas fueron muy débiles, 

por debajo de 0,20. Estos resultados van en la línea de hallazgos previos con niños en edad 

escolar (e.g., Ishikawa et al., 2014) y sugieren una similitud de patrones con respecto a los 

problemas de ansiedad a edades tempranas (e.g., Spence, Rapee, McDonald e Ingram, 2001). Sin 

embargo, se necesita más investigación en diferentes países que examine posibles diferencias 

por edad y género en niños de este rango de edad tan específico, lo cual también facilitaría las 

comparaciones culturales en este sentido. Desde nuestro conocimiento, hay pocos estudios que 

analicen las propiedades psicométricas de la SCAS-P desde edades tan tempranas como los 6 

años o que analicen de forma específica las propiedades de la SCAS-P en el rango de edad de 6 

a 8 años, es decir, en niños pequeños en edad escolar. Conocer el funcionamiento de la SCAS-P 

es especialmente importante en estas edades considerando que los niños más pequeños pueden 
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tener dificultades para responder a cuestionarios de autoinforme debido a posibles dificultades 

que pueden existir (e.g., para entender o explicar conceptos abstractos o describir los síntomas 

emocionales que experimentan) (Dadds et al., 2004; Melton et al., 2016), tomando especial 

importancia aquí el informe de los padres. De modo que este estudio también contribuye a la 

literatura aportando evidencias del buen funcionamiento de la SCAS-P en este rango específico 

de edad.  

Publicación 3. Validación española de la Child Anxiety Life Interference Scale 
(CALIS-C): Propiedades psicométricas, estructura factorial e invarianza factorial a 
través del género (Objetivo 2)

El objetivo del presente estudio fue examinar las propiedades psicométricas, la estructura 

factorial y la invariabilidad factorial por género de la versión española de la CALIS-C. El CFA 

llevado a cabo confirmó la estructura original de dos factores propuesta por Lyneham et al. 

(2013), manteniendo así la versión española de este instrumento las mismas subescalas 

(interferencia fuera del hogar e interferencia en el hogar) que la versión original, con la mayoría 

de las cargas factoriales siendo superiores a 0,40. Por lo que este estudio añade apoyo al modelo 

original de dos factores de la CALIS-C, en contraposición a otra validación previa con muestra 

portuguesa en la que encontraron una estructura de dos factores pero diferente a la original 

(Marques et al., 2015). 

La versión española de la CALIS-C demostró una buena fiabilidad para la puntuación total y 

ambas subescalas. Todos los coeficientes fueron superiores a los obtenidos en la versión original 

(Lyneham et al. 2013). La fiabilidad test-retest fue menor para la muestra española (0,51) en 

comparación con el estudio original (0,72), pero alcanzó un nivel entre aceptable y bueno (Fleiss, 

1986), lo que respalda la estabilidad temporal de esta medida. 

En cuanto a la validez convergente, consistente con otros estudios previos (Lyneham et al. 

2013; Marques et al., 2015) la versión española de la CALIS-C mostró correlaciones significativas 

y positivas con medidas de ansiedad (SCARED) y depresión (CDI), y con otra medida de problemas 

internalizantes del SDQ. Las relaciones más bajas se encontraron entre la interferencia fuera del 

hogar y las medidas de depresión (CDI) y los problemas internalizantes medidos a través del SDQ. 

También es destacable que las correlaciones más altas se encontraron entre las puntuaciones de 
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la CALIS-C y la medida de ansiedad (SCARED). Además, en base a investigaciones previas sobre 

la CALIS-C u otras medidas relacionadas con la ansiedad (e.g., Di Risso et al., 2013; Lyneham 

et al., 2013), la validez divergente de la CALIS-C se analizó y apoyó utilizando medidas de 

constructos diferentes, teóricamente poco relacionados. Específicamente, la escala mostró 

correlaciones negativas y bajas con una medida de comportamiento prosocial, y correlaciones 

positivas y bajas con una medida de problemas externalizantes del SDQ, lo cual es consistente 

con el estudio original. En general, estos resultados sugieren que los niños que perciben una 

mayor interferencia de ansiedad en la vida tienden a reportar más síntomas o dificultades de tipo 

internalizante (i.e., ansiedad y depresión) y externalizante, y menos comportamiento prosocial. 

No obstante, a pesar de apoyar la validez convergente y divergente de la escala, las correlaciones 

obtenidas en este estudio podrían considerarse de bajas a moderadas. De acuerdo con Marques 

et al. (2015), esto podría explicarse por el hecho de que nuestro estudio incluyó una muestra 

comunitaria, y por lo tanto, estos niños podrían caracterizarse por estar menos afectados por 

problemas relacionados con la ansiedad en comparación con una muestra clínica. Además, 

teniendo en cuenta otros estudios anteriores que destacaron la existencia de co-ocurrencia 

entre síntomas internalizantes y externalizantes, y cómo esto puede afectar negativamente al 

buen funcionamiento del niño (e.g., Willner, Gatzke-Kopp y Bray, 2016; Yoo, Brown y Luthar, 

2009), parece razonable lo encontrado en este estudio en cuanto a las correlaciones bajas pero 

positivas y significativas entre la CALIS-C y la medida de problemas externalizantes. 

En cuanto al análisis de invarianza factorial de la CALIS-C, el presente estudio demostró una 

equivalencia factorial estricta para la CALIS-C a través del género. Esto indica que la estructura 

factorial de la CALIS-C es equivalente para niños y niñas y que los resultados obtenidos con 

este instrumento en función del género pueden ser comparables. Dicho de otro modo, estos 

resultados sugieren que este instrumento se puede utilizar tanto en niños como en niñas 

con suficientes garantías psicométricas. A este respecto, cabe destacar que, desde nuestro 

conocimiento, éste es el primer estudio que aporta evidencias de la invarianza factorial de la 

escala, mientras que determinar la invarianza factorial es importante para poder comparar con 

garantías las respuestas de distintos grupos (e.g., niños y niñas) a un instrumento y evitar 

establecer conclusiones erróneas o sesgadas (Caycho, 2017). 

En este estudio, aunque la muestra de niños obtuvo una puntuación total (M = 9,99; DT = 

8,81) más alta en comparación con las niñas (M = 8,10; DT = 6,54), no se encontraron diferencias 

significativas en las puntuaciones de la CALIS-C en función del género. Estos resultados son 

consistentes con el estudio de Marques et al. (2015), pero nuestros hallazgos difieren del 
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estudio original de Lyneham et al. (2013) que encontró tasas más altas de interferencia de la 

ansiedad en niñas que en niños. Los datos obtenidos en esta investigación tampoco mostraron 

diferencias en función de la edad en las puntuaciones de la CALIS-C, en este caso en línea con 

el estudio original y la versión portuguesa. Siguiendo a los autores de la versión portuguesa, 

cuyo estudio de validación se realizó con edades similares (7-12 años) a las del presente estudio 

(8-12 años), el limitado rango de edad utilizado podría ser uno de los factores que expliquen 

este resultado en la muestra española. En relación a estos hallazgos, se requiere de mayor 

investigación sobre las posibles diferencias que pueden existir en la interferencia de la ansiedad 

en función de variables como edad y género, así como sobre posibles factores explicativos. 

Publicación 4. Adaptación española y propiedades psicométricas de la versión para 
niños del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Objetivo 2)

Este estudio tuvo el objetivo de examinar las propiedades psicométricas y la estructura 

factorial de la versión española del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - kids version 

(CERQ-k) en una muestra comunitaria de niños de 7 a 12 años de edad. El CFA demostró un 

ajuste excelente y confirmó la estructura original de nueve factores del CERQ-k (Garnefski 

et al., 2007) para la muestra española, en la línea de lo encontrado para la versión china 

adaptada para niños (Liu et al., 2016). Las estrategias de regulación emocional cognitiva 

(REC), también llamadas estrategias de afrontamiento cognitivo (Garnefski et al., 2001), son: 

aceptación, reenfoque positivo, planificación, poner en perspectiva, reevaluación positiva, 

autoculpabilización, rumiación, culpar a otros y catastrofización. Así, la versión española del 

CERQ-k mantiene las mismas nueve subescalas que la versión original de 36 ítems que también 

ha sido validada con poblaciones adultas en varios países y culturas, como en Países Bajos 

(Garnefski et al., 2001), China (Zhu et al., 2008), Francia (Jermann et al., 2006), Turquía (Tuna 

y Bozo, 2012), España (Domínguez-Sánchez et al., 2013), Irán (Abdi, Taban y Ghaemian, 2012), 

Egipto, Arabia Saudita, Kuwait y Qatar (Megreya et al., 2016), entre otros. 

La fiabilidad de las subescalas fue generalmente buena, con alfas que oscilaron entre 0,65 y 

0,75, excepto para la subescala aceptación que fue inferior (0,56). Estos resultados son similares 

a los encontrados por el estudio original del CERQ-k con niños holandeses de entre 9 y 11 años 

(de 0,62 a 0,79) (Garnefski et al., 2007) y por el estudio de la versión china del CERQ-k (de 0,66 

a 0,73) (Liu et al., 2016). En este sentido, siguiendo a Garnefski et al. (2007), teniendo en cuenta 
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que las subescalas solo tienen cuatro ítems, estos niveles de alfa pueden ser considerados de 

moderados a buenos. También se examinó la fiabilidad test-retest del cuestionario en un período 

de dos meses. Los datos establecieron un índice de fiabilidad test-retest satisfactorio para la 

puntuación total (ICC = 0,74) e índices aceptables para las subescalas (ICC = 0,54 - 0,70), lo que 

sugiere que las estrategias REC pueden considerarse estilos relativamente estables (Garnefski 

et al., 2007). Consistentemente, Liu et al. (2016) encontraron coeficientes que oscilaron entre 

0,53 y 0,70 cuando examinaron la fiabilidad test-retest del CERQ-k en un período de un mes.

Además, se verificó la validez convergente de la versión española del CERQ-k. De acuerdo 

con lo reportado por estudios previos con el CERQ-k (e.g., Garnefski et al., 2007; Legerstee 

et al., 2010; Liu et al., 2016) y el CERQ en adolescentes y adultos (e.g., Domínguez-Sánchez 

et al., 2013; Garnefski et al., 2001; Tuna y Bozo, 2012), se encontró que las estrategias REC 

que mide el cuestionario estuvieron relacionadas de una forma significativa con ansiedad y 

depresión. Más en concreto, en la línea de los estudios previos mencionados, las subescalas 

correspondientes a las estrategias REC menos adaptativas (autoculpabilización, culpar a otros, 

rumiación y catastrofización) se relacionaron de forma positiva con los síntomas de depresión y 

ansiedad, lo que respaldó la validez convergente del CERQ-k. Asimismo, la validez convergente 

también fue demostrada por las relaciones negativas que se encontraron entre estrategias 

adaptativas (reenfoque positivo y planificación) y depresión. De esta forma, los resultados 

sugieren que un mayor uso de las estrategias REC menos adaptativas por parte de los niños se 

relaciona con una mayor sintomatología ansiosa y depresiva, y por lo tanto un uso frecuente de 

estas estrategias podrían ser un factor de riesgo para el desarrollo de problemas emocionales 

de este tipo. Por el contrario, los resultados de este estudio sugieren que el uso de estrategias 

adaptativas, como reenfoque positivo y planificación, se relaciona con la presencia de menos 

síntomas emocionales, en este caso sintomatología depresiva. Por lo tanto, un mayor uso de 

este tipo de estrategias adaptativas podría tener un efecto positivo en el bienestar emocional 

de los niños y en la prevención de problemas emocionales en la etapa infantil. La razón de 

por qué no se encontraron correlaciones negativas más fuertes entre las estrategias más 

adaptativas y ansiedad y depresión sigue estando poco clara. Sin embargo, nuestros hallazgos 

son consistentes con estudios previos con niños, adolescentes y adultos (e.g., Domínguez 

et al., 2013; Garnefski et al., 2001, 2007), los cuales encontraron que solo las estrategias de 

reeenfoque positivo y/o reevaluación positiva se relacionaban de forma negativa y significativa 

con ansiedad y/o depresión. Otros estudios usando el CERQ-k han encontrado relaciones 

positivas significativas entre todas o casi todas las estrategias menos adaptativas y medidas 

específicas de depresión infantil (Garnefski et al., 2007; Liu et al., 2016). Estudios como el de 
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Liu et al. (2016) y Tuna y Bozo (2012) también reportaron asociaciones negativas significativas 

entre la mayoría de las estrategias de REC adaptativas y depresión y/o ansiedad, incluyendo las 

estrategias de reenfoque positivo y planificación tal y como se encontró en nuestro estudio. Sin 

embargo, hallazgos previos con el CERQ-k en población china también sugieren que la estrategia 

de aceptación, teóricamente adaptativa, podría ser considerada una estrategia poco adaptativa 

en niños, tras encontrar relaciones positivas entre ésta y síntomas de depresión infantil (e.g., 

Liu et al., 2016). El estudio original de Garnefski et al. (2007) con niños holandeses encontró 

una relación positiva entre aceptación y preocupabilidad. Sin embargo, esto no se encontró en 

nuestro estudio con niños españoles. En este sentido, parece necesario investigar más a fondo 

en población infantil las posibles diferencias culturales en el uso de las estrategias REC y su 

impacto -más o menos positivo- en los problemas emocionales, ya que los factores culturales 

podrían influir en alguno de estos aspectos (Zhu et al., 2008). En los adultos, la investigación es 

más extensa y sugiere una estabilidad transcultural en la relación entre problemas emocionales 

y el uso de las estrategias REC que mide el CERQ; no obstante, aunque sólo se han encontrado 

diferencias menores entre diferentes culturas, también se ha sugerido la importancia de estudiar 

más en profundidad las diferencias culturales en el uso de estrategias REC y posibles factores 

explicativos (Domínguez et al., 2013). 

Publicación 5. Versión española de Super Skills for Life: Impacto a corto y largo plazo 
de un protocolo de prevención transdiagnóstico dirigido a la ansiedad y depresión 
infantil (Objetivo 3)

El objetivo principal de este estudio fue examinar el impacto a corto y largo plazo de 

la versión española del programa Super Skills for Life (SSL; Essau y Ollendick, 2013) en la 

reducción de síntomas de ansiedad y depresión, variables primarias en este estudio, en niños 

hispanohablantes de entre 8 y 12 años de edad. También se analizó el impacto del programa SSL 

en otras variables secundarias y por género.

Con respecto a los cambios a corto plazo, los resultados indicaron un impacto positivo 

significativo para más de la mitad de los problemas medidos (10 de 18 variables). Particularmente, 

en comparación con la evaluación pre-test, los resultados revelaron reducciones inmediatas 

significativas en los síntomas de diversas variables primarias (i.e., ansiedad generalizada y de 

separación, depresión, autoestima negativa, disforia) y variables secundarias (i.e., síntomas 
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emocionales y dificultades totales del SDQ; interferencia de la ansiedad en la vida de los niños, 

incluyendo dentro y fuera del hogar).  

En este estudio, la mayoría de los cambios positivos a corto plazo se mantuvieron en el 

seguimiento a los 12 meses, excepto los relacionados con ansiedad generalizada. Además, la 

intervención demostró un impacto significativo a largo plazo en la mayoría de los problemas 

evaluados (15 de 18 variables). Estos resultados sugieren que los beneficios del programa SSL 

pueden ser duraderos y superiores en el tiempo. Así, un año después de la prueba, los participantes 

mostraron una disminución significativa de los síntomas de depresión (i.e., depresión general, 

autoestima negativa y disforia) y la mayoría de los síntomas de ansiedad (i.e., ansiedad general, 

pánico, ansiedad por separación, ansiedad social y escolar). Del mismo modo, los resultados del 

seguimiento a un año indicaron que los participantes experimentaron una mejoría significativa, 

en comparación con la sintomatología reportada en la línea base, en la mayoría de las variables 

secundarias (i.e., síntomas emocionales, problemas de conducta y con los compañeros, y 

dificultades totales del SDQ; interferencia relacionada con la ansiedad, incluyendo dentro y fuera 

del hogar). Los autores no encuentran una explicación clara al por qué en el seguimiento a un año 

no se mantuvo el impacto positivo del programa en los síntomas de ansiedad generalizada. Dado 

que esta condición se caracteriza por una preocupación y ansiedad excesiva en una amplia gama de 

situaciones, es posible que los niños no generalizaran el aprendizaje obtenido durante el programa 

a los diversos eventos o estímulos generadores de ansiedad que pueden haber surgido durante el 

período de un año. En este sentido, podría ser de gran utilidad realizar un entrenamiento adicional 

a largo plazo (e.g., añadiendo sesiones de refuerzo). Además, factores que no han sido abordados 

por el programa SSL pueden haber tenido alguna influencia en este resultado en los síntomas de 

ansiedad generalizada (e.g., transmisión ambiental de la ansiedad generalizada de padres a hijos 

a través de diferentes vías, como el modelado, la información verbal o las prácticas de crianza) 

(Aktar, Nikolić y Bögels, 2017). 

Por su parte, el número de niños con síntomas de ansiedad y/o depresión clínicamente 

significativos tendió a disminuir en todas las evaluaciones realizadas después de finalizar el 

programa. Sin embargo, el número más bajo de niños en el rango clínico se encontró a los 12 

meses después de la intervención, lo que sugiere la presencia de un impacto positivo a corto 

plazo del programa SSL y que el impacto de éste es todavía mayor a largo plazo.

De acuerdo con el estudio original del programa SSL y hallazgos previos sobre otros programas 

de prevención basados en la TCC dirigidos a los síntomas de ansiedad y depresión infantil (Essau 

et al., 2014; Essau, Conradt, Sasagawa y Ollendick, 2012b; Kösters, Chinapaw, Zwaanswijk, van 
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der Wal y Koot, 2015), el impacto a largo plazo de la versión española del programa SSL parece 

ser mayor que el impacto a corto plazo. Siguiendo a Essau et al. (2014), estos hallazgos podrían 

explicarse por la disponibilidad de más tiempo para practicar e interiorizar las habilidades 

aprendidas por parte de los participantes. Aunque los cambios positivos y superiores a largo 

plazo obtenidos en el presente estudio deben ser interpretados cuidadosamente dado que no ha 

habido un grupo control de comparación, los resultados parecen sugerir la importancia de llevar 

a cabo evaluaciones de seguimiento y analizar los efectos a largo plazo en estudios futuros con el 

programa SSL, asegurando así que se evalúa con mayor precisión su eficacia. Esta investigación 

también apoya lo encontrado por el estudio original de SSL, hallando reducciones en el período 

de seguimiento de problemas para los cuales el programa no fue específicamente diseñado (e.g., 

problemas de conducta y problemas con los compañeros). Como sugieren Essau et al. (2014), 

una explicación plausible es que el SSL mejora determinadas habilidades y dificultades (e.g., 

habilidades sociales, baja autoestima) que pueden estar relacionadas con estos problemas. Por 

otra parte, en el presente estudio, variables secundarias como hiperactividad/inatención y 

comportamiento prosocial no mostraron mejorías significativas a corto o largo plazo. En líneas 

generales, se requieren estudios futuros con la versión española del programa SSL que incluyan 

un grupo control para confirmar los resultados obtenidos en esta investigación con niños de 8 a 

12 años.

Por último, en este estudio se analizó el impacto del programa por separado para niñas y 

niños, y posibles diferencias por género. Aunque las niñas mostraron a corto plazo mejoras 

inmediatas en un número mayor de variables, niños y niñas recibieron mayores y similares 

beneficios del programa SSL a largo plazo. Además, de acuerdo con el estudio original (Essau 

et al., 2014), se encontraron pocas diferencias significativas por género. Sin embargo, los 

resultados de la presente investigación mostraron que tales diferencias, encontradas en el post-

test, desaparecieron en el seguimiento. Esto sugiere que en términos generales el programa SSL 

tiene un impacto positivo similar en niños y niñas a largo plazo, y que pueden darse mínimas 

diferencias por género especialmente a corto plazo. No obstante, sería interesante analizar y 

confirmar estos hallazgos en futuros estudios del programa SSL con niños hispanohablantes de 

entre 8 y 12 años.
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Publicación 6. Eficacia del programa Super Skills for Life para reducir síntomas de 
ansiedad y depresión en niños pequeños españoles (Objetivo 3)

El objetivo principal del presente estudio fue examinar por primera vez la eficacia inmediata 

de la versión española del programa transdiagnóstico Super Skills for Life (SSL) para reducir 

síntomas de ansiedad y depresión en niños de entre 6 y 8 años de edad. Un objetivo secundario 

de este estudio fue evaluar si el programa SSL puede tener efectos positivos inmediatos sobre 

otras variables secundarias tales como interferencia de la ansiedad en la vida de los niños y de 

los padres, hiperactividad/inatención, conducta prosocial, problemas de conducta y problemas 

en las relaciones con los compañeros. En general, los resultados indicaron que la intervención 

tuvo un impacto positivo inmediato significativo en 6 de las 18 variables analizadas. Con 

respecto al objetivo principal de este estudio, comparado con el grupo control, los niños que 

participaron en el programa SSL mostraron reducciones significativas en los síntomas de 

depresión, ansiedad, ansiedad social, miedos específicos, y síntomas emocionales medidos por 

el SDQ-P (i.e., incluye ansiedad y depresión). Lo cual indica que este programa podría ser eficaz 

para la reducción inmediata de los síntomas de ansiedad y depresión en niños pequeños en edad 

escolar. Estos resultados van en la línea de lo encontrado por estudios internacionales previos 

que evaluaron la eficacia de programas preventivos para la ansiedad y la depresión infantil (e.g., 

Bettis, Forehand, Sterba, Preacher y Compas, 2016) y que encontraron efectos inmediatos para 

los niños más pequeños (e.g., Essau et al., 2012b). Además, estos hallazgos son consistentes 

con estudios que apoyan la eficacia de las intervenciones transdiagnósticas para la ansiedad y la 

depresión en niños y adolescentes (ver García-Escalera et al., 2016), y que sugieren la utilidad 

de aplicar el enfoque transdiagnóstico a la prevención de los trastornos de ansiedad y depresión 

(Dozois et al., 2009). También cabe destacar que el programa parece ser eficaz para reducir 

síntomas de miedos específicos, considerando que las fobias específicas son uno de los trastornos 

de ansiedad más frecuentes en niños y adolescentes (Canals et al., 2019; Muris, 2017) y que 

diferentes fobias específicas tienden a mostrar un inicio más temprano que otros problemas de 

ansiedad (Beesdo et al., 2009); con algunos miedos fóbicos (e.g., a los animales) apareciendo en 

un rango de edad similar al de los participantes de nuestro estudio (Rapee, 2018). Además, el 

impacto positivo del programa SSL sobre los síntomas de ansiedad social es consistente con lo 

reportado en el estudio original (Essau et al., 2014), lo cual era particularmente esperable dado 

que el programa SSL tiene un fuerte componente de entrenamiento en habilidades sociales y 

utiliza varias estrategias que pueden contribuir a esta reducción (e.g., role-playings, tareas que 

implican hablar delante de los compañeros, video-feedback con preparación cognitiva previa).
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En cuanto al objetivo secundario, en comparación con la condición de control, la intervención 

mostró en el grupo SSL una reducción signifi cativa en la interferencia de la ansiedad en la vida 

de los niños dentro del hogar, pero no fuera del hogar. La razón de este resultado podría ser 

que las evaluaciones en este estudio se llevaron a cabo a través de los padres. En este sentido, 

los niños pueden pasar a diario un tiempo considerable fuera del hogar en contextos en los 

que los padres no están presentes, por ejemplo, en la escuela. Por lo tanto, es posible que los 

padres no puedan observar y evaluar adecuadamente ciertos cambios de comportamiento (e.g., 

relación con los compañeros, desempeño en el aula), pudiendo ser de gran utilidad contar en 

estudios futuros con los reportes de otros informantes, como los profesores, ya que podrían 

proporcionar información más valiosa a este respecto. Los padres tampoco reportaron mejoras 

signifi cativas en la interferencia que produce en diferentes ámbitos de sus propias vidas 

(e.g., en el trabajo o en las relaciones con familiares y amigos) la ansiedad de sus hijos. Una 

posible explicación a este hallazgo es que el período de ocho semanas transcurridos entre las 

evaluaciones pre-test y post-test podría no haber sido lo sufi cientemente largo como para que 

los padres percibieran cambios signifi cativos. Otra explicación podría ser que ciertas prácticas 

o estrategias de crianza desarrolladas por los padres para manejar la ansiedad de sus hijos (e.g., 

sobreprotección o un comportamiento ansioso) (Beato, Pereira y Barros, 2017) no hayan sido 

todavía modifi cadas, y a su vez, esto no permita a los padres percibir los cambios en su vida 

diaria. Por otra parte, en este estudio tampoco se encontraron diferencias en las otras medidas 

secundarias analizadas. En el estudio original de Essau et al. (2014), se encontraron mejoras 

a los seis meses de seguimiento en algunas de estas medidas (i.e., hiperactividad/inatención, 

problemas de conducta, problemas con los compañeros), así como en otros síntomas de ansiedad 

en los que este estudio no encontró un impacto inmediato (e.g., ansiedad generalizada, ansiedad 

por separación). Esto sugiere la necesidad de llevar a cabo un seguimiento en el tiempo de los 

resultados de la presente intervención con niños españoles ya que, en base a lo encontrado por 

estudios previos similares (Essau et al., 2012b, 2014), sería esperable identifi car un impacto 

positivo de la intervención superior en el período de seguimiento. 
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CONCLUSIONES

Del trabajo de investigación llevado a cabo en la presente tesis doctoral se derivan diferentes 

aportaciones y conclusiones relevantes que se enumeran a continuación: 

1. La literatura internacional revisada acerca de la Spence Children’s Anxiety Scale 

(SCAS) ofrece un amplio apoyo al modelo factorial original de seis factores, sugiriendo 

que éste es apropiado para medir sintomatología ansiosa en niños y adolescentes 

pertenecientes a poblaciones clínicas y comunitarias de diferentes países y orígenes 

culturales. De este modo, los hallazgos derivados de esta tesis doctoral sugieren un 

fuerte apoyo a la generalizabilidad de este modelo de seis factores, pero también sugiere 

que las clasificaciones de problemas de ansiedad infantil obtenidas a través de la SCAS, 

ampliamente consistente con los trastornos de ansiedad definidos por el DSM, tienen 

validez transcultural. 

2. La fiabilidad de la SCAS queda apoyada tras ser analizada en esta tesis a través de un 

estudio meta-analítico que incluyó un total de 29.350 niños y adolescentes procedentes 

de 19 países diferentes, incluyendo estudios con muestras clínicas y comunitarias. Es 

destacable la elevada fiabilidad media de la puntuación total de la SCAS, con un valor de 

0,92. Por lo que se concluye que la SCAS parece ser un instrumento fiable para evaluar 

síntomas de ansiedad en niños y adolescentes de diversas procedencias. 

3. La fiabilidad de la SCAS pude verse influenciada de forma significativa por un conjunto 

de variables moderadoras (e.g., edad, país, género). Este hallazgo puede contribuir a 

explicar la variabilidad de la consistencia interna de la SCAS encontrada a través de 

los estudios existentes sobre este instrumento y enfatiza la importancia de considerar 

dichas variables en futuras investigaciones dada su posible influencia en la fiabilidad de 

la SCAS.  

4. En esta tesis doctoral se presenta el primer estudio que valida la versión paralela 

para padres de la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS-P) para su uso en población 

española, examinando las propiedades psicométricas del instrumento en edades 

escolares tempranas, comprendidas entre los 6 y 8 años. Los resultados obtenidos en el 

presente trabajo sugieren que la SCAS-P es un instrumento fiable y válido para medir 

los síntomas de ansiedad en niños españoles desde edades escolares tempranas a través 

de los padres. Por lo tanto, las buenas propiedades psicométricas demostradas por la 
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SCAS-P en niños españoles apoya inicialmente su uso por clínicos e investigadores y 

añade evidencia al apoyo empírico internacional existente para esta medida. Debido a 

la escasez de estudios existentes hasta la fecha sobre la SCAS-P que incluyan el rango 

específico de edad comprendido entre los seis y ocho años, y que analicen aspectos como 

la fiabilidad test-retest de la escala, los datos que se aportan en esta investigación pueden 

ser de interés para la comunidad científica.

5. La estructura factorial de la SCAS-P en la muestra española es consistente con el modelo 

original de seis factores, ampliamente apoyado a nivel internacional. Al igual que con 

la versión de autoinforme de la SCAS, este modelo es consistente con la clasificación 

de los trastornos de ansiedad del DSM. De esta forma, la presente tesis doctoral añade 

más apoyo a la estructura o clasificación de los problemas de ansiedad que propone la 

SCAS-P para la evaluación de síntomas de ansiedad infantil a través de la perspectiva de 

los padres. 

6. La versión de autoinforme de la Child Anxiety Life Interference Scale (CALIS-C) representa 

uno de los pocos instrumentos desarrollados para medir e identificar específicamente el 

impacto negativo en el funcionamiento cotidiano de los niños, en diferentes ámbitos, 

relacionado con la ansiedad infantil. Tras examinarse las propiedades psicométricas 

de este instrumento por primera vez en población española, se concluye que los datos 

obtenidos en esta tesis doctoral sugieren que la CALIS-C es un instrumento fiable y 

válido para usarse con niños españoles. 

7. En la población española, la CALIS-C muestra una equivalencia factorial estricta a través 

del género. Esto indica que la estructura factorial de la CALIS-C es equivalente para 

niños y niñas y los resultados obtenidos con este instrumento en función del género son 

comparables. Por lo tanto, este hallazgo sugiere que este instrumento puede utilizarse, 

tanto en niños como en niñas, para medir el constructo de interferencia de la ansiedad 

infantil en la vida con suficientes garantías psicométricas. 

8. En la presente tesis doctoral se ha llevado a cabo el primer estudio sobre la adaptación 

y validación española de la versión para niños del Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ-k), para su uso con niños españoles. Esta investigación ofrece 

apoyo inicial a las propiedades psicométricas del CERQ-k, en términos de fiabilidad 

y validez, y apoya la estructura factorial original de nueve factores para la muestra 

española. De esta forma, la versión española del CERQ-k es un instrumento adecuado para 
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evaluar la frecuencia con la que los niños hispanohablantes en edad escolar utilizan nueve 

estrategias de regulación emocional cognitiva (o de afrontamiento cognitivo), que pueden 

ser más o menos adaptativas, tras experimentar eventos negativos o estresantes en la 

vida. 

9. Acorde con investigaciones previas, los resultados obtenidos en esta tesis doctoral en 

relación al estudio con el CERQ-k sugieren que en niños españoles el uso de determinadas 

estrategias de regulación emocional cognitiva (REC), teóricamente consideradas como 

adaptativas (i.e., reenfoque positivo y planificación), puede favorecer un mayor bienestar 

emocional y prevenir el desarrollo de problemas emocionales como ansiedad y depresión 

infantil. De forma contraria, los hallazgos también sugieren que el uso de otras estrategias 

REC, teóricamente consideradas menos adaptativas (i.e., autoculpabilización, culpar 

a otros, rumiación y catastrofización), puede favorecer un peor ajuste emocional y el 

desarrollo de problemas emocionales como ansiedad y depresión infantil. Por lo tanto, 

se concluye la necesidad de atender a las estrategias REC utilizadas por los niños en 

edad escolar ya que pueden tener un papel importante en el desarrollo de problemas 

emocionales, pero también en su prevención y tratamiento.  

10. Considerando las dos conclusiones anteriores acerca del CERQ-k, cabe destacar también 

que la versión española del CERQ-k puede ofrecer un valioso instrumento para ser utilizado 

en el ámbito clínico y de investigación. Éste puede facilitar el estudio de las estrategias de 

regulación emocional cognitiva utilizadas en niños de habla hispana, la detección precoz 

de patrones desadaptativos de afrontamiento cognitivo que pueden estar favoreciendo la 

presencia o desarrollo de problemas emocionales, así como la toma de decisiones acerca 

de estrategias de intervención a aplicar en función de si se detecta un uso frecuente de 

estrategias poco adaptativas o un uso poco frecuente de estrategias más adaptativas. 

11. La presente investigación proporciona apoyo inicial a la eficacia a corto y largo plazo de 

la adaptación española del protocolo de prevención transdiagnóstico Super Skills for Life 

(SSL) para reducir síntomas de ansiedad y depresión en niños en edad escolar, de entre 6 

y 12 años. De esta forma, los hallazgos derivados de esta tesis doctoral sugieren que este 

programa cognitivo-conductual de ocho sesiones, que puede ser aplicado de forma grupal 

y dentro del contexto escolar, tiene un gran potencial para la prevención indicada de 

ansiedad y depresión infantil en niños españoles, pudiendo suponer un recurso eficiente 

y valioso para investigadores y clínicos.
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12. El estudio llevado a cabo en esta tesis doctoral sobre el programa SSL también permite 

añadir a la literatura internacional existente más evidencias a favor de la efi cacia de 

este protocolo transdiagnóstico, examinándola por primera vez en el rango de edad 

comprendido entre los 6 y 12 años. Además, esta tesis aporta los primeros datos 

disponibles acerca de la efi cacia del programa SSL cuando es aplicado incluyendo un 

grupo control y en una muestra de niños pequeños en edad escolar, de entre 6 y 8 años. 
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The research work carried out in this doctoral thesis leads to different relevant contributions 

and conclusions, which are listed below:

1. The revised international literature on the Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) 

provides broad support to the original six-factor model, suggesting that it is appropriate 

to measure anxious symptomatology in children and adolescents belonging to clinical 

and community populations of different countries and cultural backgrounds. Thus, the 

findings derived from this doctoral thesis provide strong support for the generalizability 

of this six-factor model, but they also suggest that the classifications of childhood anxiety 

problems obtained through the SCAS, broadly consistent with the anxiety disorders 

defined by the DSM, have transcultural validity. 

2. The reliability of the SCAS is supported after being analyzed in this thesis through a 

meta-analytical study that included a total of 29,350 children and adolescents from 

19 different countries, including studies with clinical and community samples. The 

high average reliability of the total SCAS score is noteworthy, with a value of 0.92. It 

is therefore concluded that the SCAS appears to be a reliable instrument for assessing 

anxiety symptoms in children and adolescents from a range of backgrounds. 

3. The reliability of the SCAS can be significantly influenced by a set of moderating 

variables (e.g., age, country, gender). This finding may help to explain the variability of 

the internal consistency of the SCAS found through existing studies on this instrument 

and emphasizes the importance of considering these variables in future research, given 

their potential influence on the reliability of the SCAS.  

4. This doctoral thesis presents the first study that validates the parallel version for parents 

of the Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS-P) for use in the Spanish population, by 

examining the psychometric properties of the instrument at early school ages, between 

6 and 8 years. The results obtained in the present work suggest that the SCAS-P is a 

reliable and valid instrument for measuring anxiety symptoms in Spanish children from 

early school age through their parents. Therefore, the good psychometric properties 

demonstrated by the SCAS-P in Spanish children initially support its use by clinicians 

and researchers and add evidence to the existing international empirical support for this 

measure. Due to the limited number of SCAS-P studies to date covering the specific age 

range of 6 to 8 years, and that analyze aspects such as the test-retest reliability of the 

scale, the data provided in this research may be of interest to the scientific community.
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5. The factor structure of the SCAS-P in the Spanish sample is consistent with the original 

six-factor model, widely supported internationally. As with the self-report version of 

the SCAS, this model is consistent with the DSM classification of anxiety disorders. 

In this regard, this doctoral thesis adds more support to the structure or classification 

of anxiety problems proposed by the SCAS-P for the evaluation of childhood anxiety 

symptoms through the perspective of parents.

6. The self-report version of the Child Anxiety Life Interference Scale (CALIS-C) represents 

one of the few instruments developed to specifically measure and identify childhood 

anxiety-related impairment in several areas of children’s daily functioning. After 

examining the psychometric properties of this instrument for the first time in Spanish 

population, it is concluded that the data obtained in this doctoral thesis suggest that 

CALIS-C is a reliable and valid instrument for use with Spanish children.

7. In the Spanish population, CALIS-C shows strict factor equivalence across gender. This 

indicates that the factor structure of CALIS-C is equivalent for boys and girls, and the 

results obtained with this instrument according to gender are comparable. Therefore, 

this finding suggests that this instrument can be used both in boys and girls to measure 

the construct of child anxiety life interference with sufficient psychometric guarantees.

8. This doctoral thesis has carried out the first study on the Spanish adaptation and 

validation of the children’s version of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ-k), for use with Spanish children. This research offers initial support to the 

psychometric properties of CERQ-k, in terms of reliability and validity, and supports 

the original factorial structure of nine factors for the Spanish sample. Thus, the 

Spanish version of the CERQ-k is a suitable instrument to assess the frequency with 

which Spanish-speaking school-age children use nine cognitive emotion regulation (or 

cognitive coping) strategies, which may be more or less adaptive, after experiencing 

negative or stressful life events.

9. According to previous research, the results obtained in this doctoral thesis relative to the 

CERQ-k study suggest that, in Spanish children, the use of certain cognitive emotion 

regulation (CER) strategies, theoretically considered as adaptive (i.e., positive refocusing 

and planning), can promote emotional well-being and prevent the development of 

emotional problems such as childhood anxiety and depression. Conversely, the findings 

also suggest that the use of other CER strategies, theoretically considered less adaptive 
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(i.e., self-blame, other-blame, rumination, catastrophizing), may contribute to poorer 

emotional adjustment and the development of emotional problems such as childhood 

anxiety and depression. Therefore, it is concluded that it is necessary to focus on the 

CER strategies used by school-age children, as they can play an important role in the 

development of emotional problems, but also in their prevention and treatment.

10. Considering the two previous conclusions about the CERQ-k, it should also be noted that 

the Spanish version of the CERQ-k can be a valuable tool for use in clinical and research 

settings. It can facilitate the study of cognitive emotion regulation strategies used in 

Spanish-speaking children, the early detection of maladaptive patterns of cognitive 

coping that may be promoting the presence or development of emotional problems, 

as well as decision making about intervention strategies to be applied when detecting 

frequent use of less adaptive strategies or infrequent use of more adaptive strategies. 

11. The current research provides initial support to the short- and long-term efficacy of the 

Spanish adaptation of the Super Skills for Life (SSL) transdiagnostic prevention protocol 

to reduce symptoms of anxiety and depression in school-age children between 6 and 12 

years old. The findings derived from this doctoral thesis suggest that this eight-session 

cognitive-behavioral program, which can be applied in a group format and within the 

school context, has great potential for the indicated prevention of childhood anxiety 

and depression in Spanish children, and may be an efficient and valuable resource for 

researchers and clinicians. 

12. The study carried out in this doctoral thesis on the SSL program also allows us to add 

to the existing international literature more evidence in favor of the efficacy of this 

transdiagnostic protocol, by examining it for the first time in the age range between 6 

and 12 years. In addition, this thesis provides the first available data on the efficacy of 

the SSL program when it is applied with a sample of young school-age children between 

6 and 8 years and includes a control group.
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LIMITACIONES Y POSIBLES DESARROLLOS FUTUROS

La investigación llevada a cabo presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas 

al interpretar los diferentes resultados obtenidos. Asimismo, los hallazgos del compendio de 

estudios incluidos en la presente tesis doctoral, en conjunto con sus limitaciones, motivan la 

realización de futuras investigaciones complementarias.  

En cuanto al primer estudio (Publicación 1), que consistió en una revisión sistemática de 

la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS), aunque se realizó una búsqueda exhaustiva para 

obtener toda la literatura científica de interés existente sobre la SCAS desde su creación, 

es posible que algunos artículos hayan sido excluidos debido a los criterios de inclusión del 

estudio o a las bases de datos utilizadas, y esto podría afectar a los resultados. En segundo 

lugar, los estudios de invariabilidad factorial (e.g., a través de variables como edad, género o 

país) y de fiabilidad test-retest de la SCAS no fueron examinados, lo cual debería ser abordado 

en futuras investigaciones. En tercer lugar, la influencia de otros moderadores también podría 

explicar la heterogeneidad encontrada en la fiabilidad de la SCAS en este estudio, por lo que 

sería conveniente explorar en futuros estudios otros posibles factores que puedan moderar la 

fiabilidad de este instrumento. También cabe mencionar que esta revisión sistemática sobre la 

SCAS ha sido la primera realizada hasta la fecha, por lo que no es posible comparar los resultados 

obtenidos con estudios similares.

En relación al segundo, tercero y cuarto estudio (Publicaciones 2, 3 y 4) de la presente 

tesis doctoral, cuyo objetivo principal fue validar la versión adaptada al español de la Spence 

Children’s Anxiety Scale - parent version (SCAS-P) (Publicación 2), de la Child Anxiety Life 

Interference Scale - child report (CALIS-C) (Publicación 3) y del Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire - kids version (CERQ-k) (Publicación 4), los tres estudios han sido realizados 

en colegios localizados en la provincia de Alicante (España), incluyendo únicamente población 

comunitaria y tamaños muestrales relativamente pequeños. En este sentido, sería interesante 

examinar en futuros estudios las propiedades psicométricas de los instrumentos en muestras más 

representativas que procedan de diferentes regiones del país, así como analizar sus propiedades 

psicométricas tanto en muestras comunitarias como clínicas. Asimismo, en los estudios de 

validación de la SCAS-P y CALIS-C, instrumentos que disponen de versiones paralelas (e.g., 

versión de autoinforme y versión para padres), solamente se han empleado medidas procedentes 

de un solo informante. Por lo que sería interesante que futuras investigaciones con muestras 

españolas analicen el grado de concordancia o acuerdo existente entre las puntuaciones que 

reportan los niños y la que reportan sus madres y padres utilizando estos instrumentos (e.g., 

Li et al., 2016; Lyneham et al., 2013; Nauta et al., 2004). En futuros estudios con muestras 
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españolas también sería interesante explorar más en profundidad aspectos como la invarianza 

factorial de los tres instrumentos a través de variables como la edad, tipo de muestra (clínica 

vs. comunitaria) o género (e.g., Arendt et al., 2014). Examinar la invarianza factorial a través 

del género sería especialmente interesante en el caso de la SCAS-P y el CERQ-k, ya que en la 

presente investigación no se analizó y hasta la fecha no hay datos al respecto en población 

española.  

Por lo que respecta al quinto y sexto estudio (Publicaciones 5 y 6), dirigidos a examinar la 

eficacia del programa Super Skills for Life (SSL), las muestras incluidas tuvieron un tamaño 

pequeño y procedían de una zona geográfica específica, sureste de España, lo que limita 

la generalización de los resultados. Por lo que los estudios futuros que examinen la versión 

española del programa SSL deberían incluir muestras más representativas. 

Más específicamente, por lo que respecta al quinto estudio (Publicación 5), cabe destacar 

el hecho de que no incluya un grupo control. Debido a esta limitación, no es posible concluir 

que el impacto positivo encontrado en las diferentes variables analizadas sea atribuible a la 

intervención. En consecuencia, los resultados del estudio deben interpretarse con cautela. 

En este sentido, sería interesante que estudios futuros con la versión española del programa 

SSL incluyan un grupo control y confirmen los resultados obtenidos, a corto y largo plazo, en 

esta investigación con niños de 8 a 12 años. Además, el impacto del programa fue examinado 

usando solamente medidas de autoinforme, por lo que sería interesante en el futuro analizar 

dicho impacto considerando también a otros informantes relevantes. Otra limitación del 

estudio es que la posibilidad de cometer el error de tipo I podría haber aumentado debido a las 

múltiples comparaciones realizadas, no aplicándose en esta investigación un método de ajuste 

o corrección determinado para controlar esto. En este estudio, en base a investigaciones previas 

similares (e.g., Essau et al., 2014; Martinsen et al., 2019), se mantuvo un nivel de significancia 

de  = 0,05. 

En cuanto al sexto estudio (Publicación 6), los datos recogidos procedían únicamente del 

informe de los padres (madre o padre). Esto se debió, en parte, a la escasez de medidas de 

autoinforme fiables disponibles para niños por debajo de los ocho años, un hecho que otros 

autores han destacado, por ejemplo, con respecto a las medidas de ansiedad (Rapee, 2018). 

Además, otros autores han indicado que factores relacionados con el nivel de desarrollo 

lingüístico y cognitivo de los niños más pequeños pueden afectar a la precisión de la información 

que proporcionan acerca de sus síntomas (e.g., Melton et al., 2016). Esto sugería que el uso de 

autoinformes en edades tan tempranas como las de este estudio podría no ser una estrategia del 
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todo recomendable. No obstante, dado el acuerdo, de bajo a moderado, que parece existir entre 

padres e hijos a la hora de evaluar problemas internalizantes en niños, sería interesante que 

futuros estudios sobre el programa SSL lleven a cabo una evaluación que siga una perspectiva 

multi-informante, incluyendo así a informantes que a diario estén cerca de los niños (e.g., 

profesores y ambos padres) y medidas de autoinforme que sean apropiadas para las edades objeto 

de estudio (e.g., Izquierdo-Sotorrío et al., 2016). Por otro lado, a pesar de que las diferencias 

existentes en la línea base entre las dos condiciones experimentales fueron controladas en todos 

los análisis, la falta de equilibrio en la asignación aleatoria para el nivel de estudios de los padres 

y las diferencias en la línea base en algunas variables principales del estudio pudo influir en los 

resultados. También cabe señalar que el grupo control no recibió una intervención equivalente 

a la implementada en el grupo experimental, lo que pudo haber aumentado el tamaño del efecto 

de la intervención, de acuerdo con el efecto Hawthorne (McCarney et al., 2007). Por último, este 

estudio solamente proporcionó resultados relacionados con los efectos inmediatos (post-test) 

del programa SSL. Los ensayos controlados aleatorios futuros deberían incluir evaluaciones 

de seguimiento para examinar así la eficacia a largo plazo del programa al ser aplicado con 

niños pequeños de seis a ocho años. Adicionalmente, otras líneas de investigación a desarrollar 

en el futuro podrían tener como objetivo analizar los posibles mediadores y moderadores de 

la eficacia del programa SSL o llevar a cabo estudios de desmantelamiento del programa para 

examinar la eficacia de cada uno de sus componentes (e.g., el entrenamiento en habilidades 

sociales) y comparar si los resultados son equivalentes a los que se obtienen aplicando el 

programa completo.
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