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PRESENTACION

Esta tesis versa sobre la influencia del estrés experimentado en la infancia
sobre el desarrollo socioemocional y escolar. Para ello, en el presente trabajo se
utilizan tres lineas de evaluacion del estrés: a) autoinformes sobre estresores
cotidianos en nifios de 9-12 afios; b) informes de los padres sobre los estresores
experimentados por la familia; y c) niveles de cortisol matutino, considerados el

principal marcador hormonal del estrés.

La redaccion del presente trabajo esta vertebrada en dos partes:

e En la primera parte se aborda la fundamentacion teérica del estudio, haciendo
un recorrido por la conceptualizacion del estrés y los estresores mas
importantes en la infancia en areas como la salud, la escuela y la familia. Se
tratan estos estresores desde la perspectiva de sus relaciones con problemas
socioemocionales y escolares, que representan la variable dependiente de
este trabajo. Por ultimo, se describen los mecanismos y funciones de la
respuesta de cortisol ante los estresores, asi como su relacién con problemas
de adaptacién socioemocional y escolar. Esta parte tedrica consta de cuatro

capitulos.

e En la segunda parte se desarrolla la investigacion empirica y consta de dos

capitulos.



A continuacion se explican con mas detalle los distintos apartados de esta
tesis. El trabajo comienza con un primer capitulo dedicado a la exposicion de los
principales paradigmas teoricos del estrés: a) estrés como estimulo, b) estrés como
respuesta, y c) estrés como interaccion estimulo-respuesta; seguido de las
definiciones de estrés que gozan de un mayor consenso. Este capitulo finaliza
circunscribiendo el estudio al estrés infantil, comentado las principales fuentes de
estrés en esta etapa del desarrollo y realizando algunas consideraciones acerca de
su evaluacion.

El segundo capitulo est4 destinado a la revisién de estudios precedentes que
relacionan el estrés en la infancia y problemas de adaptacion socioemocional y
escolar. Esta revision de estudios se realiza en funcion de los principales estresores
informados por los nifios y nifias, como son los relativos al ambito de la salud, la
escuela, la familia, asi como, estudios en los que se emplean medidas que engloban
multiples estresores de diferentes ambitos. Posteriormente, se analizan las
principales variables moderadoras de la relacion entre estrés y adaptacion
socioemocional; finalizando el capitulo con un apartado sobre la evaluacion de los
problemas socioemocionales.

El tercer capitulo esta dedicado al estrés y su principal marcador hormonal, el
cortisol. Este apartado comienza con una breve descripcién sobre funcionamiento y
caracteristicas del sistema fisioldgico del estrés, concretamente del eje hipotalamico-
pituitario-adrenal. Continda con la descripcion de los métodos de evaluacion de los
niveles de cortisol y finaliza con una revision de las variables contaminadoras que
pueden influir en la evaluacion del cortisol.

El cuarto capitulo esta dedicado a una revision de los estudios que analizan la

relacion entre los estresores ambientales y la regulacion de los niveles de cortisol,



asi como de los estudios que relacionan los niveles de cortisol con problemas de
adaptacion socioemocional y escolar.

El quinto capitulo constituye el inicio de la parte empirica del estudio, y esta
dedicado a la descripcién de los objetivos e hipotesis, metodologia y resultados del
estudio.

El sexto capitulo recoge la discusion y conclusiones del estudio. En €l se
reflexiona sobre los resultados, asi como sobre las posibles limitaciones del estudio
y las futuras lineas de investigacion a desarrollar.

El séptimo capitulo se cifie a las referencias bibliogréficas y el octavo a los
anexos, en los que se presentan los instrumentos de evaluacion utilizados.

Finalmente, antes de iniciar la lectura de la tesis, deseamos hacer una breve
anotacion referida a la forma, ya que a partir de este momento se va a utilizar el
género masculino como genérico a la hora de referirnos a ambos sexos,
empleandose el género femenino sélo en aquellos casos en los que existan

diferencias en el comportamiento de nifios y nifias.
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1. EL ESTRES EN LA

INFANCIA







1.1. INTRODUCCION

El término estrés tiene su origen en la palabra inglesa “stress” que significa
tension, tirantez, esfuerzo. En un principio, su ambito de aplicacién era del dominio
de la fisica y la ingenieria donde se empleaba para describir el efecto de una fuerza
aplicada a objetos. Posteriormente, el término ha sido importado al dominio de la
psicologia de la mano del fisiblogo Hans Selye (1936), quien lo introdujo para definir
las circunstancias ambientales adversas que provocaban determinadas reacciones
fisioldgicas en los organismos de animales de experimentacion.

Desde ese momento se ha realizado un gran numero de investigaciones
sobre estrés, tratdndose de conocer las situaciones y condiciones desencadenantes,
realizandose diferentes clasificaciones, credndose modelos explicativos, y
estudidndose sus consecuencias en el organismo a nivel psicolégico, conductual y
fisiologico.

Todos estos estudios se han llevado a cabo en mayor niumero en poblacion
adulta, encontrandose la investigacion en poblacion infantil y adolescente menos
documentada en la literatura a pesar del potencial efecto que tiene el estrés en la
comprension del desarrollo de inadaptacion socioemocional infantil (Lau, 2002). No
obstante, las pasadas dos décadas han sido testigo de un auge en todas las areas
referidas al estrés infantil y adolescente, a pesar del cual, aln se trata de un area de
estudio en sus primeros momentos de desarrollo en todas sus dimensiones como:
disefio de medidas, investigacion epidemioldgica, estudios longitudinales, y estudios

sobre posibles mediadores y moderadores de la asociacion entre estresores y



MENU SALIR

22 Estrés, riesgo familiar e inadaptacion socioemuiy escolar en la infancia

psicopatologia (L. Cohen y Park, 1992; Compas, 1987; Grant et al., 2006; Johnson,
1986; Johnson y Bradlyn, 1988).

Por tanto, el campo de estudio sobre el estrés infantil ain se encuentra en
una fase en la que es mayor el nimero de preguntas que el de respuestas,
precisandose un mayor numero de investigaciones que puedan confirmar las
conclusiones obtenidas hasta el momento y explorar nuevas relaciones e hipoétesis
acerca de las consecuencias del estrés, dada su alta validez y significacion tanto a
nivel tedrico como practico.

Desde un punto de vista tedrico, los modelos actuales sobre el desarrollo de
psicopatologia en nifios y adolescentes, reconocen y otorgan a los estresores
experimentados un importante papel en la etiologia y el mantenimiento de
problemas, tanto de naturaleza interiorizada como exteriorizada (Cicchetti y Toth,
1991, 1997; Haggerty, Sherrod, Garmezy y Rutter, 1994; Rutter, 1989). Desde el
punto de vista practico, un conocimiento profundo de los factores ambientales que
estdn detrds del origen de estos problemas de psicopatologia (por ejemplo,
conflictos con iguales, dificultades econdémicas y familiares, etc.) puede propiciar el
desarrollo de intervenciones centradas en la reduccion de estos estresores en las
vidas de los nifios y adolescentes, asi como en fomentar el desarrollo de
capacidades adaptativas y de manejo de los estresores por parte de los nifios
(Compas, 1995; Rutter, 1990).

En este capitulo se va a realizar un breve recorrido por las diversas
concepciones del constructo estrés, asi como sus definiciones més aceptadas.
Posteriormente se describen los principales ambitos de estrés en la infancia y se

finaliza el capitulo con un apartado destinado a la evaluacion del estrés.
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1.2. CONCEPTO DE ESTRES

Antes de comentar las principales definiciones existentes sobre estrés es
importante detenerse en las diversas concepciones tedricas sobre las que se
sustentan: a) estrés como estimulo, b) estrés como respuesta, y c) estrés como

interaccién estimulo-respuesta.

A) Estrés como estimulo . Hace referencia a aquellas situaciones o acontecimientos
desencadenantes de malestar, capaces de alterar el funcionamiento del organismo
y/o el bienestar e integridad de la persona, sin tener en cuenta la interpretacion
cognitiva o valoracion subjetiva que el sujeto hace del acontecimiento. Estas
situaciones o0 acontecimientos, denominados estresores, pueden enmarcarse en
diferentes ambitos, entre los que podemos destacar: personal, interpersonal,
econdmico, fisico y catastrofes naturales (Fierro, 2002).

La literatura organiza los distintos tipos de estimulos estresores en tres
categorias basicas: acontecimientos o crisis vitales, estresores permanentes o
cronicos y acontecimientos menores de caracter cotidiano (Compas, 1987; Haggerty,
1986; Trad y Greenblatt, 1990).

En cuanto a los acontecimientos vitales, se describen como situaciones
excepcionales, traumaticas, impredecibles e incontrolables que conllevan cambios
relevantes en la vida de la persona, y que exigen realizar determinados reajustes
adaptativos. Por tanto, se refieren a determinados sucesos de origen externo al
propio individuo incluyendo sucesos normativos del desarrollo tales como la
transicion al colegio o al instituto (Wagner, Compas y Howell, 1988), asi como
eventos no normativos, por ejemplo, la muerte de un miembro de la familia,

terremotos, secuestros o accidentes (Elliot y Eisdorfer, 1982), y cuya potencia



MENU SALIR

24 Estrés, riesgo familiar e inadaptacion socioemmlig escolar en la infancia

estresante depende de la cantidad de cambio que conllevan (Compas, Orosan y
Grant, 1993; Sandin, 1995).

Por otra parte, los estresores permanentes son referidos a situaciones
negativas de una gran cronicidad en el tiempo, tales como vivir en la pobreza, en un
vecindario violento, dificultades econdmicas (McLoyd y Wilson, 1991), sufrir maltrato
o abusos continuados (Manly, Cicchetti y Barnett, 1994), psicopatologia parental y
enfermedad crénica (Kliewer, 1997; Worsham, Compas y Ey, 1997) y exposiciéon a
racismo, sexismo (Compas et al., 1993; Trad y Greenblatt, 1990).

Por ultimo, los acontecimientos menores y de caracter mas cotidiano, a los
gue Lazarus (1984/1986) denomina “ajetreos diarios” (daily hassles), hacen
referencia a situaciones diarias o de alta frecuencia irritantes y/o frustrantes que
caracterizan las transacciones diarias con el medio ambiente (Kanner, Coyne,
Schaefer y Lazarus, 1981). La literatura destaca que estos acontecimientos menores
tienen incluso mas relevancia para el ajuste socioemocional que los estresores de
mayor impacto, puesto que el exceso y la heterogeneidad de estas pequefas
contrariedades, fastidios o incomodidades cotidianas, hacen al sujeto mas
vulnerable, predisponiéndolo a manifestar determinados problemas psicologicos
(Delongis, Coyne, Dakof, Folkman y Lazarus, 1982; Kanner et al., 1981; Reich y
Zautra, 1983; Stone y Neale, 1984). Entre los principales estresores cotidianos en la
infancia encontramos: conflictos con profesores e iguales, realizacion de examenes,
dificultades académicas, tener poco tiempo para jugar, exceso de tareas escolares,
el aburrimiento, miedo a visitas médicas, peleas y competicibn con hermanos,
carencia de interés paternal, etc. (Dickey y Henderson, 1989; Fallin, Wallinga y
Coleman, 2001; Kanner, Feldman, Weinberger y Ford, 1987; Spirito, Stark, Grace y

Stamoulis, 1991; Zautra, Guarnaccia y Dohrenwend, 1986).
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B) Estrés como respuesta. Hace referencia a las reacciones que el sujeto
experimenta ante los estimulos adversos. Selye (1936) fue pionero en destacar un
conjunto de respuestas fisioldgicas del organismo ante estimulos aversivos, a lo cual
denominoé Sindrome General de Adaptacion, siendo conocido en la actualidad como
respuesta de estrés. Esta respuesta consiste en un sistema de reacciones
adaptativas, a nivel fisiolégico y psicoldgico, de caracter generalizado (afecta a todo
el organismo) e inespecifica (similar ante diversos estresores), desarrollada en tres
fases: de alarma, de resistencia y de agotamiento.

En la fase de alarma, ante la presencia de un estresor, el sujeto se siente
inicialmente desbordado y se produce una compleja reaccion fisioldgica. Se activa el
sistema nervioso simpético y endocrino. Aparecen sintomas como el aumento de la
tensién arterial, del nivel de adrenalina en sangre, la glucogenolisis, la lipdlisis, y la
aceleracion del pulso y la respiracién. Disminuye la secrecion de insulina y se
produce un aumento de la hormona adrenocorticotropa (ACTH, del inglés
“adrenocorticotropin hormone”), de la hormona del crecimiento, de la hormona
tiroidea y de los esteroides adrenocorticales (Sandi, Venero y Cordero, 2001).

En la fase de resistencia, el organismo se moviliza para hacer frente al
estresor, los signos de activacion fisiolégica de la fase anterior decrecen, se
recupera el equilibrio y se vuelve paulatinamente, al nivel de funcionalidad normal.

Finalmente, la fase de agotamiento aparece si el estresor es severo y
prolongado, y la resistencia se extiende durante demasiado tiempo, lo cual provoca
el consumo de todos los recursos, produciéndose un dafio que puede ser en algunos
casos irreversible. En esta situacion vuelven a aparecer los sintomas descritos en la
fase de alarma y el organismo desarrolla una mayor vulnerabilidad a trastornos y

disfunciones organicas.
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De acuerdo con Lazarus y Folkman (1984/1986), esta respuesta de estrés
descrita se traduce en multitud de manifestaciones, no soélo a nivel fisiolégico, sino
también a nivel cognitivo, emocional, motor y conductual. Por ejemplo, a nivel
cognitivo, las alteraciones mas frecuentes ante situaciones estresantes o
desbordantes son las distorsiones cognitivas y los pensamientos irracionales; a nivel
emocional, las manifestaciones mas usuales descritas son tension, desasosiego,
ansiedad, irritabilidad, miedo y depresion; a nivel motor, la sintomatologia mas
caracteristica son temblores, tics, pardlisis, tartamudeo y desorganizacion motora; a
nivel fisiolégico, como se ha comentado anteriormente, vinculadas al sistema
nervioso simpético y endocrino se encuentra una diversidad de manifestaciones
tales como, alteraciones de la tasa cardiaca, de la presion sanguinea, del nivel de
adrenalina y noradrenalina, digestivas, ereccién del pelo y sudoracion; y por altimo, a
nivel conductual, las dos principales manifestaciones del individuo ante una situaciéon
de estrés son la aproximacion o evitacion del problema, habitualmente denominadas

conductas de lucha/huida.

C) Estrés como interaccion estimulo-respuesta. Integrando las consideraciones
de estrés como estimulo y estrés como respuesta, Lazarus y Folkman (1984/1986)
completan la visién del fenomeno considerando el estrés como “una clase particular
de relacion estimulo-respuesta, una relacion percibida por el sujeto como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar” (p.
43).

Segun esta concepcion, entre el estimulo y la respuesta es necesario tener
presente una variable intermedia, la valoracion o percepcién cognitiva que la

persona hace de la situacién. Dicha valoracion cognitiva es un factor explicativo de
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por qué varias personas ante situaciones estresantes semejantes manifiestan
diferentes reacciones. Esta evaluacion cognitiva de la situacién estresante se divide
en dos fases. Primero, se realiza una evaluacion centrada en el problema, dénde se
analiza la situacion y las demandas que supone a la persona, y posteriormente, se
realiza un segundo tipo de evaluacién cognitiva, centrada en los recursos y
habilidades del sujeto para hacer frente a dicha situacion (Lazarus y Folkman,
1984/1986). Por lo tanto, y como puntualiza Fierro (2002) “no cualquier situaciéon
adversa o con propiedades afectivamente negativas es por si sola estresante. Sélo
lo es cuando las circunstancias empiezan a erosionar la capacidad de reaccién y los

recursos del sujeto” (p.210).

1.3. DEFINICION DE ESTRES

Pocos constructos en salud mental y psicopatologia han sido tan importantes,
pero al mismo tiempo tan dificiles de definir, como el concepto de estrés. A lo largo
de los afios han surgido numerosas definiciones, la mayoria de las cuales han sido
criticadas por ser demasiado vagas, demasiado amplias, o dificiles de operativizar
para que sean Utiles en la investigacion (S. Cohen, Kessler y Gordon, 1995). A pesar
de todos estos problemas sustanciales en la conceptualizacién y la medida, el
constructo estrés continda jugando un importante papel en la investigacion, debido a
gue la mayoria de los modelos sobre desarrollo de psicopatologia incorporan como
variable predictora el concepto de estrés (Ciccheti y Toth, 1991, 1997; Haggerty et
al., 1994; Rutter, 1989).

Las definiciones predominantes sobre estrés se centran en las condiciones o
circunstancias ambientales que suponen amenaza, desafio y/o exceden o dafian las

capacidades bioldgicas o psicoldgicas del individuo (S. Cohen et al., 1995). Estas
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demandas ambientales pueden aparecer en forma de cambios ocurridos en el medio
social, o en forma de condiciones persistentes que suponen amenazas o desafios al
bienestar del individuo. En este sentido, todas las definiciones de estrés incluyen un
componente ambiental ante el que el organismo tiene que actuar (S. Cohen et al.,
1995).

Sin embargo, las definiciones de estrés varian en funcion del modelo
conceptual adoptado, o lo que es lo mismo, difieren en el grado en que se enfatiza
los procesos psicolégicos que ocurren en respuesta al ambiente (ver Tabla 1.1). En
este sentido, con respecto al primer enfoque conceptual expuesto anteriormente,
basado en el modelo de estrés como estimulo, el estrés es definido centrdndose en
la exposicién a eventos ambientales (ejemplo, pérdida de un ser querido, desastres
naturales) y condiciones crénicas (ejemplo, pobreza), que representan
circunstancias ambientales cuantificables de forma objetiva. Esta tradicién sobre el
estudio del estrés fue propuesta originalmente por Holmes y Rahe (1967), y enfatiza
la importancia de documentar objetivamente la ocurrencia y los efectos de
situaciones ambientales, independientemente de su evaluacion cognitiva (Brown vy
Harris, 1989; Dohrenwend y Shrout, 1985; Grant et al., 2003).

El segundo enfoque, basado en el modelo de estrés como respuesta,
puntualiza que el estrés es la respuesta no especifica del organismo ante cualquier
demanda que requiere de adaptacion, ya sea agradable o desagradable, sin resaltar
diferencias entre ambos tipos de respuesta (Selye, 1976). Recientemente, desde el
campo de la psicofisiologia, el estrés ha sido definido como un estado que amenaza
la homeostasis corporal (Tsigos y Chrousos, 2002).

El tercer enfoque, basado en los modelos transaccionales de interaccion

estimulo-respuesta, definen el estrés como una relacion entre circunstancias o
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condiciones ambientales y la evaluacién cognitiva que hace el individuo sobre el
grado y el tipo de amenaza, dafio o pérdida (Lazarus y Folkman, 1984/1986). Esta
perspectiva transaccional destaca que la experiencia de estrés es dependiente del
grado de subjetividad en que el individuo percibe las demandas ambientales y las
evalla como amenazantes, desafiantes o dafinas. Precisamente varias medidas de
estrés consideradas en el presente estudio se adscriben a este modelo
transaccional, dado que son informes que contestan los propios nifios y sus padres,
en los cuales los items exigen diversos grados de inferencia, pudiéndose suponer en

ellos, en cualquier caso, una respuesta con contenido de subjetividad.

Tabla 1.1. Principales definiciones de estrés segun los modelos conceptuales

MODELO DEFINICION CLAVE

Estrés como estimulo Acontecimientos ambientales o | Objetividad, medicion
condiciones  cronicas  que | cuantitativa de los estresores
objetivamente amenazan a la
salud fisica y/o psicolégica o al
bienestar de los individuos de
una particular edad y en una
particular sociedad (Grant et al.,
2003)

Estrés como respuesta Respuesta no especifica del | Cambios fisiolégicos y
cuerpo ante cualquier demanda | psicoldgicos

gue requiere de adaptacion
(Selye, 1976)

Estrés como interaccién Estrés psicologico implica una | Evaluacion subjetiva por
estimulo-respuesta particular relacion entre la | autoinformes

persona y el medio que es
evaluado como agotador o que
excede sus recursos y pone en
peligro su bienestar (Lazarus y
Folkman, 1984/1986)

Entre las definiciones de estrés citadas, la mas ampliamente adoptada en la
investigacion ha sido la definicion transaccional ofrecida por Lazarus y Folkman
(1984/1986): “Estrés psicoldgico implica una particular relacién entre la persona y el

medio que es evaluado como agotador o que excede sus recursos y pone en peligro
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su bienestar” (p. 19). Sin embargo, Grant, Compas, Thurm, McMahon y Gypson
(2004) en una revision efectuada sobre mas de 1.500 articulos empiricos sobre la
relacion de estrés y sintomas psicolégicos durante la infancia o adolescencia,
consideran que pocos investigadores han seguido seriamente los componentes de
evaluacion cognitiva de este modelo, ya que la mayoria de los instrumentos que
evallan experiencias estresantes en la infancia y la adolescencia no incluyen
escalas que tengan en cuenta la evaluacion cognitiva que el sujeto hace del
estresor.

No obstante, consideramos que gran parte de los cuestionarios de estrés
existentes, a pesar de no incluir escalas especificas para registrar la evaluacion
cognitiva de los sujetos, estdn compuestos por items cuya respuesta depende mas
de la valoracion personal del informador, que de la consideracion objetiva de una
frecuencia de ocurrencia, por lo que se argumenta aqui que responden a una
evaluacion subjetiva acorde al modelo transaccional de Lazarus y Folkman

(1984/1986).

1.4. AMBITOS DE ESTRES EN LA INFANCIA

Al abordar el tema de estrés infantil, ademas de considerar el tipo y la
naturaleza de los estresores, es importante tener presente el contexto en el que se
producen determinadas cuestiones y/o acontecimientos que suponen estrés para el
nifio/a. En la infancia media, los estresores estan en estrecha relacion con el
contexto familiar y escolar (Compas y Wagner, 1992), mientras que en la
adolescencia se encuentra una mayor vulnerabilidad ante la trasformacion corporal y
personal, el cambio en las relaciones con padres y amigos, y el inicio de las

relaciones de pareja (Williams y McGillicudy, 2000).
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En este sentido, Trianes (2002) destaca como principales ambitos de estrés

en la infancia: la escuela, la familia y la salud.
* Escuela

Tradicionalmente, la investigacion ha descrito la escuela como uno de los
principales ambitos de estrés en los nifios tanto en su vertiente académica, como en
su vertiente de relaciones sociales con los iguales (de Anda et al., 1997). En la
literatura se ha identificado, en alumnado de educacion primaria, una relacion de
eventos estresantes procedentes del ambito escolar, tales como: ser rechazado por
los iguales, ser molestado por nifios mayores, ser el Ultimo en alcanzar una meta,
ser ridiculizado en clase, cambiarse de centro escolar, exceso de demandas
escolares, realizar exdmenes, llevar a casa malas notas, conflictos con el
profesorado, preocupaciones referentes al futuro académico, metas de éxito,
exigencias deportivas y llegar tarde al colegio (Fallin et al.,, 1990; Kouzma vy

Kennedy, 2004; Lau, 2002; Madders, 1987).

En este apartado, uno de los aspectos escolares mas estudiado en el campo
del estrés ha sido la transicion de niveles educativos. Los cambios de ciclo pueden
tener un impacto negativo y ser una importante fuente de estrés en la infancia y la
adolescencia temprana, observandose incluso influencia directa sobre el rendimiento
académico de los alumnos, especialmente en los varones (Chung, Elias y Schneider,

1998; Isakson y Jarvis, 1999).

Por otro lado, Isakson y Jarvis (1999) identifican los estresores asociados a
las relaciones interpersonales que se producen en la escuela como los de mayor
frecuencia durante la adolescencia temprana y media. Ademas, en estas edades,
dado que las relaciones con iguales cobran mas importancia y las interacciones con

amigos o compafieros de clase incrementan su frecuencia, no es de extrafiar que los
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conflictos o dificultades en dichas relaciones sociales sean evaluados y generen

frecuentemente estrés.

Por ultimo, un estudio realizado con poblacion infantil espafiola (del Barrio,
1997) encuentra como acontecimientos estresantes escolares mas frecuentes: a) en
el &mbito académico: cambio de centro, cambio de ciclo, repeticion de curso, cambio
de profesor, aumento de trabajo y suspensos; b) en el ambito social: pérdida de un
amigo, rechazo de los compairieros, ingreso en un grupo, comienzo de actividades

deportivas o ludicas.
* Familia

Los estresores relacionados con la familia se centran en la preocupaciéon por
la salud de alguno de sus miembros, en dificultades en las relaciones con los padres
(por ejemplo, escasez de tiempo compartido), asi como en tensiones y dificultades
gue afectan a los padres en el ambito laboral, econédmico, matrimonial, y que
repercuten en el clima del hogar (Lau, 2002). Ademas, en el ambito familiar, algunos
nifos tienen que hacer frente a estresores vitales como la muerte o divorcio de los

padres (Jewett y Peterson, 2003).

En este sentido, los acontecimientos familiares mas estresantes identificados
en la poblacion infantil espafiola por el estudio de del Barrio (1997) son: el
nacimiento de un hermano, conflictos en la relacidon con los padres, fallecimiento de
abuelos o amigos proximos a la familia, enfermedad grave de algan miembro y

cambio de domicilio.
 Salud

La investigacion ha sefialado numerosos estresores relacionados con el

campo de la salud. McPherson (2004), subraya que el dolor y la enfermedad son una
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de las principales fuentes de estrés para los nifios. Asimismo, Jewett y Peterson
(2003), identifican la hospitalizacion como uno de los estresores mas relevantes en
poblacién infantil, y describen a la enfermedad crénica como un relevante estresor
que afecta tanto al bienestar del propio nifio como del conjunto familiar en los
dominios fisico, emocional, social y funcional. En esta linea, Trianes (2002) subraya
como estresores mas relevantes localizados en este &mbito: la enfermedad cronica,

la hospitalizacion y los procedimientos médicos invasivos.

1.5. EVALUACION DEL ESTRES EN LA INFANCIA

Dada la importancia de una adecuada evaluacion del estrés para poder
establecer relaciones con otras variables como la adaptacion socioemocional y
escolar, asi como para poder contribuir al avance de los modelos tedricos, antes de
proceder a la revision de estudios sobre las consecuencias del estrés infantil, se
describen y examinan los métodos de evaluacion mas empleados en este tipo de

investigaciones.

1.5.1. Cuestionarios

Los instrumentos de medida mas utilizados para la evaluacion del estrés son
los cuestionarios, y concretamente, los autoinformes. Los autoinformes son
relativamente faciles de administrar, suponen economia de recursos temporales y
personales, y permiten a los investigadores recoger datos de grandes muestras,
incrementando asi el poder estadistico para detectar relaciones entre estresores,
variables mediadoras, moderadoras y resultados psicolégicos (Grant et al., 2004).

Todos los autoinformes para la evaluacion del estrés muestran caracteristicas

similares, presentando mayoritariamente un listado de acontecimientos negativos, a
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los que los informadores responden acerca de su ocurrencia o ausencia. Estos
cuestionarios no son disefiados para realizar una evaluacion exhaustiva de todas las
situaciones estresantes, sino mas bien intentan muestrear algunos items
representativos dentro del amplio conjunto de posibles estresores, pudiéndose hallar
en la literatura dos tipos de cuestionarios autoinformados en funcién de la variedad

de estresores que los componen:

* Nivel general: evallan una amplia gama de experiencias estresantes y

resultan en una puntuacion total de estresores acumulados.

* Nivel especifico: evallan acontecimientos estresantes especificos, como
enfermedades crénicas, entorno social deprimido, catastrofes naturales,
estresores cotidianos, etc.

Con respecto a las propiedades psicométricas de los autoinformes para
poblacidon infantil, diversos cuestionarios presentan una adecuada fiabilidad test-
retest, asi como validez convergente y de criterio (L. Cohen, Burt y Bjorck, 1987;
Compas, Davis, Forsythe y Wagner, 1987). Estas propiedades ponen de manifiesto
la posibilidad de obtener, a partir de los propios nifios, adecuada informacioén sobre

los eventos estresantes ocurridos en la infancia.

1.5.1.1. Limitaciones de los autoinformes

Existen una serie de limitaciones a tener presentes de los autoinformes tanto
generales como especificos. En primer lugar, los inventarios de estrés han sido
criticados por abarcar un numero y tipo de acontecimientos estresantes limitados
(Duggal et al., 2000). En este sentido, existe una gran variabilidad entre los distintos
instrumentos, estando algunos compuestos incluso por mas de 200 items (Compas

et al., 1987). Aunque de forma intuitiva puede ser asumido que los cuestionarios mas



d&dtrés en la infancia 35

extensos pueden ser mas comprensivos, estudios realizados con formas abreviadas
de estos instrumentos también han mostrado adecuada validez (Grant y Compas,
1995). Por tanto, no existe consenso acerca del niamero y tipo de estresores
necesarios para evaluar el estrés en la infancia (Grant et al., 2003), siendo, por
motivos de economia de recursos mas extendido el uso de instrumentos breves o

abreviados.

En segundo lugar, otra critica realizada sobre los autoinformes de estrés es
que no proporcionan informacion acerca del momento de ocurrencia de los
estresores (Duggal et al., 2000). La mayoria de los inventarios se centran en un
particular periodo de tiempo (por ejemplo: los anteriores 6 meses o 1 afo),
preguntandose acerca de los acontecimientos ocurridos, sin necesidad de
especificar el momento en que sucedieron. Esta critica se centra especialmente en
las limitaciones de estos inventarios para el uso clinico, en el cual es importante
determinar el papel del estresor en relacion al origen y remisién de los trastornos

psicoldgicos.

1.5.2. Entrevistas

En el campo de la evaluacion del estrés, las entrevistas han sido
desarrolladas en parte para subsanar las limitaciones metodolégicas de los
cuestionarios, con el objeto de conocer con mayor precision los acontecimientos
estresantes y las condiciones de vida de los nifios y adolescentes (Garber, Keiley y
Martin, 2002; Rudolph y Hammen, 1999). Por tanto, las entrevistas han sido

empleadas con la finalidad de recoger datos acerca de los eventos ocurridos, su



MENU SALIR

36 Estrés, riesgo familiar e inadaptacion socioemmlig escolar en la infancia

aparicion, su duracion, asi como de las circunstancias que rodean estos eventos
estresantes (Rudolph y Hammen, 1999; Rudolph, Hammen y Burge, 1997).

Algunos autores han afirmado que las entrevistas ofrecen menos
posibilidades, respecto a los informes anénimos, de obtener informacién referente a
determinados acontecimientos potencialmente negativos y que pueden ser
embarazosos al relatar episodios como de abusos o maltratos (Singleton y Straits,
1999). Ademés, los eventos identificados con las dos medidas difieren, sugiriendo
los resultados que muchos estresores importantes identificados en las entrevistas no

son recogidos por los cuestionarios (Grant et al., 2004).

No obstante, comparaciones entre las dos medidas revelan que con ambos
métodos se identifican un nimero similar de estresores, y que tanto los autoinformes
como las entrevistas son igualmente efectivos para la deteccion de problemas
psicoldgicos y para la discriminacién entre adolescentes depresivos y controles

(Duggal et al., 2000).

1.5.2.1. Limitaciones de las entrevistas

A pesar de ciertas ventajas reconocidas de las entrevistas, Grant et al. (2004)
sefialan que menos del 2 % de las investigaciones las emplean en la evaluacion de
estresores, debido a los costes asociados a su administracion, tanto para el
investigador como para la persona entrevistada. Por tanto, dado que la medida de
costo-efectividad se tiene cada vez mas en cuenta, la entrevista no es una solucion
optima a los problemas identificados con los autoinformes, ya que la investigacion
sobre estrés quedaria limitada por su coste a estudios con un tamafio muestral

reducido.
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En particular, se recomiendan entrevistas para procesos diagndsticos
basados en el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV;
American Psychiatric Association [APA], 1994), para los que se demandan
informacion relativa al inicio, el curso, la duracién y la remisién de acontecimientos

estresantes y desérdenes (S. Cohen et al., 1995).

1.5.3. Consideraciones generales en la evaluacion d el estrés

Ademas de las criticas que son especificas de los métodos de cuestionarios o
entrevistas, existen dos importantes problemas que se aplican a ambos enfoques de
medida.

Una primera preocupacion corresponde a la posible confusion de estresores y
sintomas de psicopatologia debido a la aparicién de items similares en la medida de
ambos constructos (Dohrenwend y Shrout, 1985). Por ejemplo, peleas o conflictos
con otros y preocupaciones sobre acontecimientos de la vida han sido incluidos en
algunas medidas de estresores, pero son también sintomas de algunas formas de
psicopatologia como el trastorno de conducta disruptiva y/o ansiedad. Por tanto, los
investigadores deberian prestar especial cuidado al grado de coincidencia de las
medidas de estresores con las de sintomatologia (Grant et al., 2004).

Una segunda area de preocupaciéon se centra en la falta de medidas de
estresores para nifios y adolescentes estandarizadas. Segun Grant y colegas (2004)
son pocos los estudios que utilizan medidas comparables. De hecho, menos del 10%
usan un instrumento validado previamente en la literatura, y ademas, pocos
instrumentos han sido utilizados de forma reiterada. En el 45% de los estudios los
autores desarrollaron su propia medida de estresores, siendo pocos los que

proporcionan informacion sobre el método de medida o sobre los items incluidos en
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la nueva escala. En este sentido, en el presente estudio se presenta un instrumento
de estrés infantil elaborado por el propio grupo de investigacion, cuyos contenidos
han sido extraidos de la literatura, aportandose datos acerca de sus propiedades

psicométricas.

Se puede concluir que la comprension y definicién del estrés infantil es un
tema complejo, ya que la conceptualizacién que se adopta repercute directamente
en la forma de evaluacion del mismo. Ademas, el estudio y evaluacion del estrés en
la infancia debe ser fundamentalmente abordado desde una Optica comprensiva y
multidimensional, teniendo en cuenta aspectos tales como: a) los tipos y ambitos de
estrés a los que esta expuesta la poblacidn infantil, b) el impacto que los estresores
causan en el nifio, es decir, sus consecuencias sobre la adaptacion socioemocional
y escolar, y ¢) los factores de riesgo y protectores que hacen a los nifios mas
vulnerables o resistentes a los estresores (Chandler, 1985; Chandler y Maurer,

1996).
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2.1. INTRODUCCION

Existe una amplia literatura sobre investigaciones empiricas, realizadas
recientemente, en las que se han analizado la asociacion existente entre estresores
y problemas de ajuste socioemocional en la infancia (Grant et al., 2006). Este auge
de las investigaciones sobre estrés se debe a que la mayoria de los modelos
etiol6gicos sobre problemas psicolégicos en la infancia y en la vida adulta incluyen el
haber experimentado acontecimientos traumaticos y/o eventos vitales en los
primeros afios de vida, como factor causal o de riesgo para el desarrollo de
posteriores problemas emocionales y de conducta (Haggerty et al., 1994; Mash y
Barkley, 2003).

Cabe mencionar que la investigacién del estrés en la infancia se ha centrado
principalmente en el estudio de las consecuencias de diversos eventos vitales
agudos como exposicion a violencia, abuso, divorcio de los padres, muerte de algun
progenitor, padecer alguna enfermedad cronica, etc.; arrojando estas investigaciones
datos que apoyan la proposicion de que los eventos vitales estresantes sufridos en
la infancia incrementan el riesgo de padecer problemas de adaptacion
socioemocional (Compas, 1987; Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa y Turbin,
1995).

También, aunque en menor medida, otros estudios han centrado su atencion
en cdmo otros tipos de estresores pueden afectar a los resultados de ajuste
socioemocional. En este sentido, varias investigaciones han hallado que situaciones
estresantes de baja intensidad, pero de alta frecuencia, pueden ser un importante

componente en la relacion entre estrés y trastornos emocionales y problemas de
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conducta (Compas, Howell, Phares, Williams y Ledoux, 1989; DelLongis et al., 1982;
Kanner et al.,, 1981; Lazarus, 1984/1986), siendo en la infancia especialmente
relevantes los estresores cotidianos que tienen lugar en el contexto familiar y
escolar, debido a la importancia de los mismos en la socializacion de los nifios. De
hecho, una alta frecuencia de estresores en estos contextos ha sido identificada
como un importante factor de riesgo para la aparicion de problemas
socioemocionales en la propia infancia y/o en la vida adulta (Tafet y Bernadini,
2003). Ademas, el impacto de estos estresores menores sobre el ajuste
socioemocional en poblacién infantii es independiente al causado por los
acontecimientos vitales, es decir, los efectos se mantienen aun cuando se controla
estadisticamente la coocurrencia de estresores cotidianos y vitales (DeLongis et al.,
1982; Kanner et al., 1981; Rowlison y Felner, 1988).

Por dltimo, ademas de los estudios que analizan los efectos de
acontecimientos vitales y de aquellos que estudian estresores psicosociales
cotidianos, otro grupo de estudios han examinado los efectos diferenciales y
combinados de ambos tipos de estresores en nifios. Los resultados obtenidos han
sido diversos. Mientras algunos estudios destacan la preponderancia de los
acontecimientos cronicos cotidianos en el riesgo de inadaptacién socioemocional
(Compas et al., 1993; Seiffge-Krenke, 2000), otros han encontrado efectos similares
para los acontecimientos vitales (Goodyer, Herbert y Altham, 1998). Sin embargo,
otros estudios coinciden en que cuando se combinan las dos formas de estrés el
riesgo de psicopatologia aumenta (Berden, Althaus y Verhulst, 1990; Sandber,

McGuinness, Hillary y Rutter, 1998; Wagner et al., 1988).

Asi pues, a continuacién, en este trabajo, se pretende revisar diversos

estudios que analizan la ocurrencia de estresores en la infancia y sus consecuencias
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sobre el desarrollo socioemocional y escolar. En concreto, la revisién se centra sobre
los estresores cotidianos y relativamente permanentes que, segun la literatura,
tienen un mayor impacto en la infancia, es decir, aquellos relativos a la salud de los
nifos y los que tienen lugar en el contexto escolar y familiar, realizando a su vez
alguna puntualizacidn sobre estresores vitales de gran impacto en la infancia, como
la muerte de algun familiar cercano. Posteriormente, se comentan diversos estudios
sobre la asociacion entre estresores acumulados y sus consecuencias en términos
de desajuste socioemocional y adaptacion escolar. Finalmente, se describen
estudios que han considerado los efectos de dos variables moderadoras clasicas:
edad y sexo; y se realizan algunas consideraciones sobre la evaluacion de sintomas

socioemocionales en nifios y adolescentes.

2.2. ESTRESORES EN EL AMBITO DE LA SALUD E INADAPTA CION

SOCIOEMOCIONAL Y ESCOLAR

Los estudios en la infancia sobre situaciones adversas relativas al ambito de
la salud y sus repercusiones sobre la adaptacion socioemocional y escolar se han
centrado en experiencias de gran impacto y de baja frecuencia, como el
padecimiento de enfermedades cronicas (por ejemplo, cancer, diabetes, hemdfilia,
espina bifida), procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos invasivos (por ejemplo,
puncion lumbar, tomografia computerizada), intervenciones quirdrgicas Yy

hospitalizaciones (Kain y Mayes, 1996; Rutter, 1981).

Mientras tanto, el estudio de enfermedades de menor intensidad ha recibido
escasa atencién por parte de los investigadores del desarrollo socioemocional. Esta
cuestion no deja de ser paradodjica, especialmente en la infancia, ya que es un

periodo de vida donde se sufren muchas experiencias de enfermedades leves, como



MENU SALIR

44 Estrés, riesgo familiar e inadaptacion socioemmalig escolar en la infancia

por ejemplo, infecciones del tracto respiratorio o alteraciones gastrointestinales,
debido a factores tales como: a) la inmadurez del sistema inmunitario; b) la
inespecificidad de la respuesta del organismo a los agentes patdgenos; c) la facilidad
de contacto con nuevos agentes patdgenos, particularmente en la escuela, en la que
se interactia con numerosos comparieros; y d) la alta frecuencia de accidentes en

los primeros afios como intoxicaciones, heridas, fracturas.

El impacto psicolégico de estas enfermedades agudas leves sobre los nifios,
en principio, es muy distinto segun los casos y depende del grado de adaptacion a la
enfermedad de cada persona. Algunos nifios parecen superar sin problemas largos
periodos de enfermedad, interrupciones en la actividad escolar y social y todo ello
sin que parezca alterarse su desarrollo favorable y armoénico. En cambio, en otros
ninos se observan alteraciones emocionales y conductuales tales como
dependencia, retraimiento, irritabilidad, rebeldia y sentimientos de inferioridad, asi
como posibles consecuencias sobre el rendimiento académico debido al absentismo

escolar (Martinez, 1993; Trianes, 2002).

Asi pues, existen razones para creer que el analisis del impacto de la
enfermedad aguda breve debe ser objeto de un mayor nimero de investigaciones,
ya que el nifo con una enfermedad de este tipo vive algunas o todas de las
siguientes experiencias potencialmente estresantes: molestias o dolor propias de la
enfermedad, tratamiento médico, reacciones emocionales y fantasias acerca de la
enfermedad (sentimientos de culpa, miedo, rabia, tristeza y apatia), diferencias
respecto a los compafieros, pérdida de los contactos sociales normales (escuela y
actividades extraescolares), restriccion de la autonomia (permanecer en la cama,
hacer dieta), restriccion de actividades y necesidad de control adulto (Martinez,

2005).
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Por tanto, se considera que, aunque la experiencia de enfermar en los nifios
habitualmente no reviste gravedad, en algunos nifios, y especialmente en aquellos
con mayor frecuencia de problemas de salud, la enfermedad aguda breve puede
constituir una fuente de estrés cotidiano capaz de alterar el normal funcionamiento y
desarrollo de los nifios y las familias. No obstante, estas evidencias deben ser
estudiadas con mayor profundidad ya que hasta el momento no existe un gran

namero investigaciones al respecto.

2.3. ESTRESORES EN EL AMBITO ESCOLAR E INADAPTACION

SOCIOEMOCIONAL Y ESCOLAR

El contexto escolar es un entorno crucial en la infancia por la cantidad de
tiempo que los alumnos pasan en él, y por el amplio abanico de experiencias
sociales, emocionales y cognitivas que ofrece. Por tanto, este contexto posee una
gran importancia en el desarrollo psicolégico, emocional, cognitivo y de la
personalidad de los nifios y adolescentes, y las situaciones adversas
experimentadas en él pueden ocasionar problemas de adaptacién durante la propia
infancia e incluso durante la edad adulta (Compas y Wagner, 1992).

A continuacién se exponen diversas variables escolares que pueden actuar

como generadoras de estrés:

. Competencia académica autopercibida negativa

La percepcion de una competencia académica negativa se halla relacionada
con sintomas de ansiedad y depresion. La autoimagen académica de los nifios y
adolescentes, es decir, la forma en que se representan a si mismo como

estudiantes, parece afectar directamente a la autoimagen global, lo que explicaria
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sus importantes implicaciones psicopatologicas. Por tanto, la presencia de estos
afectos negativos pueden influir en las situaciones de aprendizaje, produciendo una
tendencia al abandono, escasa atencién a las tareas y/o ansiedad en las situaciones

de evaluacion (A. Miranda, Jarque y Tarraga, 2005).

. Dificultades de aprendizaje y bajo rendimiento escolar

Los alumnos con dificultades de aprendizaje y con bajo rendimiento escolar se
ven expuestos continuamente en la escuela a situaciones estresantes como
evaluaciones negativas, excesivo control o comparacion con los compafieros,
percibidas por lo general negativamente y conducentes a un estilo atribucional
desadaptativo tipico de estos estudiantes: se sienten culpables de sus fallos y
consideran que se deben a su propia incompetencia, mientras que atribuyen sus
exitos a factores externos fuera de su propio control como la facilidad de la tarea o la
suerte. Estos patrones atribucionales desadaptativos pueden llegar a desencadenar
problemas interiorizados y exteriorizados. Las investigaciones muestran que los
estudiantes con deficiencias en el aprendizaje tienen sintomas de depresion
significativamente superiores a los estudiantes que no presentan estas deficiencias
(A. Miranda, Soriano y Rosello, 2000). Ademas, los alumnos con dificultades de
aprendizaje en ocasiones también presentan problemas de conducta. La explicacion
de este aumento de las conductas disruptivas se basaria en que los alumnos con
mas dificultades se comportan peor para evitar ser percibidos por sus compafieros
como poco competentes, y en su lugar prefieren que sus malos resultados
académicos se atribuyan a su mal comportamiento y no a su baja habilidad (Kaplan,

Gheen y Midgley, 2002).
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* Relacion profesor-alumno

La calidad de la relacion profesor-alumno también ha sido estudiada como
una fuente de estrés cotidiano. Un ambiente de clase caracterizado por la tension y
la falta de comunicacion puede provocar en el alumno tanto sintomas de ansiedad y
desconfianza, como conductas disruptivas y desafiantes. Este aspecto ha sido
analizado en un estudio sobre 289 alumnos de Primaria, y sus resultados apuntan
hacia que unas buenas relaciones con los profesores esta relacionado con menos
sintomas de depresion y ansiedad, y menos sintomas de conducta antisocial (Murray

y Greenberg, 2001).

» Profesores autoritarios y exigentes

El grado de control que los profesores ejercen sobre sus alumnos constituye
otra fuente de estrés susceptible de influir en la aparicién de trastornos psicolégicos.
Un excesivo control del comportamiento de los alumnos por parte de los profesores
a través de recompensas y castigos, asi como una alta valoracion de la
competitividad, puede provocar en algunos alumnos la aparicion de sintomas
interiorizados como ansiedad. A su vez, otros nifios pueden reaccionar con
problemas exteriorizados como conductas disruptivas y desafiantes (A. Miranda et

al., 2005; Roeser y Eccles, 1998).

» Dificultades en las relaciones con los compafieros

Las caracteristicas de las relaciones sociales con los iguales que los nifios
experimentan en la escuela han recibido tradicionalmente una considerable atencion
(Felner y Felner, 1989; Parker y Asher, 1987; Sameroff, Lewis y Miller, 2000;

Seidman, 1987). Las dificultades en las interacciones sociales, como el bajo apoyo
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de los compafieros o el rechazo de los iguales, son consideradas una fuente de
estrés particularmente relevante durante la infancia y la adolescencia,
relacionandose con la apariciébn de trastornos psicoldgicos (Asher y Coie, 1990;
Pellegrini y Blatchford, 2000; Schwartz, McFayden-Ketchum, Dodge, Pettit y Bates,
1998).

Hoagwood y Johnson (2003) concluyen que las principales variables sociales
escolares que estan influyendo en la aparicion de trastornos psicologicos en la
infancia son las nominaciones negativas de los iguales, las pobres relaciones con los
compaineros y el maltrato de iguales.

Los alumnos con un bajo estatus sociométrico, es decir que acumulan
nominaciones negativas y pocas positivas, tienden a manifestar mayores niveles de
depresion, y en ocasiones también problemas de conducta, mientras que la
aceptacion de los comparieros en el ambito escolar, fundamentada en la recepcion
de nominaciones positivas en mayor proporcion gue negativas, se ha mostrado
como una variable de proteccion (Cole, 1991; Cole, Martin y Powers, 1997).

A su vez, la investigacion ha puesto de manifiesto que las pobres relaciones
interpersonales se hallan considerablemente vinculadas a sintomas interiorizados,
tales como sintomas depresivos y ansiosos (Connor-Smith y Compas, 2002; Davila,
Hammen, Burge, Paley y Daley, 1995; Rudolph et al.,, 2000; Smith, 2004); y
exteriorizados, tales como conductas disruptivas o problemas conductuales (Barrett
y Heubeck, 2000; Smith, 2004).

También relacionado con dificultades en las relaciones con los compafieros,
otro factor de riesgo para experimentar trastornos tanto interiorizados como
exteriorizados es la violencia entre iguales, especialmente el sufrimiento asociado al

comportamiento de acoso entre iguales, llamado en contextos anglosajones
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comportamiento “bullying” (Kaltiala-Heino, Rimpeld, Rantanen y Rimpela, 2000).
Aquellos alumnos que son victimas de las agresiones y amenazas de sus
comparfieros deben hacer frente a un clima de tension continuo lo cual tiene
repercusiones psicolégicas negativas. Hawker y Boulton (2000), en una revision
sobre comportamiento bullying, sefialan que la victimizacion en la escuela esta
significativamente relacionada con la aparicion de sintomas depresivos, soledad,
baja autoestima, ansiedad generalizada, y particularmente, con ansiedad social.
Cuando la situacion de violencia escolar persiste los niveles de ansiedad social de
las victimas suelen aumentar considerablemente, por lo que si no se interviene
pueden aparecer otros trastornos de ansiedad como fobia escolar, trastorno de
ansiedad generalizada o trastorno de ansiedad por separacion, provocando
indudablemente graves consecuencias sobre el rendimiento escolar del alumno
(Bernstein y Watson, 1997; Rigby y Slee, 1993).

Por altimo, aunque poco frecuentes, también se han realizado estudios en los
gue se analizan los efectos del clima social de la clase (Hoagwood y Johnson, 2003).
Este constructo se suele definir como la calidad de las interacciones entre
estudiantes-profesorado y entre estudiantes-estudiantes (Emmons, Comer y Haynes,
1996). Entre sus efectos destacan las repercusiones sobre la autoestima, el
rendimiento escolar y la actitud de los alumnos hacia la escuela (Hoagwood y
Johnson, 2003), pudiéndose considerar un clima social deficiente un factor de riesgo
para sufrir, observar o perpetrar violencia, con su consiguiente resultado de
ansiedad, estrés y psicopatologia a medio y largo plazo (Kuperminc, Leadbeater y

Blatt, 2001).
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2.4. ESTRESORES EN EL AMBITO FAMILIAR E INADAPTACIO N
SOCIOEMOCIONAL Y ESCOLAR

El entorno familiar constituye una importante fuente de proteccién y apoyo
para el nifio ante las posibles dificultades a las que debe hacer frente en el dia a dia.
Ahora bien, determinados acontecimientos, tanto vitales como cotidianos, que
acontecen en contexto familiar pueden suponer un factor de riesgo para un
saludable desarrollo de los nifios. En este sentido, existe evidencia de que los
estresores dentro de la familia pueden influir negativamente en el funcionamiento
psicosocial de nifios y adolescentes, siendo los estresores familiares mas estudiados
los siguientes: problemas econdmicos (Shaw y Emery, 1988), conflictos entre los
padres (Grych y Fincham, 1990; Reid y Crisafulli, 1990), familias monoparentales
(Dunn, Deater-Deckard, Pickering, O’'Connor y Golding, 1998), enfermedades
cronicas en algan miembro familiar (Armistead, Klein y Forehand, 1995), estados
depresivos en alguno de los padres (Cummings y Davies, 1994; Forehand,
McCombs y Brody, 1987), divorcio o0 separacion, familias reconstruidas
(Hetherington, 1989), muerte de algun familiar cercano (Cowen, Weissberg y Guare,
1984) y relaciones padres-hijos conflictivas (Wierson y Forehand, 1992).

A continuacion se revisan con mayor profundidad estas fuentes familiares de
estrés, prestando especial atencién a los estresores cotidianos que debido a su
prolongada existencia deterioran el funcionamiento familiar e impactan sobre el

desarrollo de los hijos.

» Salud fisica y/o mental de los padres
Las enfermedades fisicas de los padres, especialmente las cronicas,

constituyen sin duda un importante factor de riesgo para los hijos, observandose
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entre ellos sintomatologia depresiva, sintomas de ansiedad, problemas de conducta
y un bajo rendimiento escolar (Siegel et al., 1992).

Ademas, también se ha estudiado como fuente de estrés la salud mental de
los padres. Los hijos de padres depresivos tienen mas probabilidades de tener
dificultades en las relaciones interpersonales, en las tareas académicas vy
principalmente, en su desarrollo emocional. Los factores que méas parecen intervenir
en tales consecuencias socioemocionales son los problemas conyugales de los
padres y los errores en el estilo de crianza y educacion asociados a trastornos
emocionales de los padres (Beardslee, Versage y Gladstone, 1998). Sin duda
alguna, la influencia de una madre depresiva sobre su hijo ha sido y es uno de los
temas mas estudiados en relacion con la génesis problemas socioemocionales. La
transmision genética del trastorno depresivo esta suficientemente contrastada, pero
la interaccion personal entre un nifio y una madre depresiva también es un factor a
tener en cuenta (Toro, 2005).

Goodyer (1990), detalla las caracteristicas de las madres depresivas que
pueden influir negativamente en el estado emocional, cognitivo y conductual de sus
hijos: presentan mas interacciones negativas madre-hijo y ausencia de interacciones
positivas como sonrisas y abrazos, alta frecuencia de conductas de preocupacion,
distraccion y no responden adecuadamente a las sefiales del nifio, lo que supone
una menor frecuencia de actividad reciproca.

Cabe suponer que la posible influencia de la depresién materna sobre el hijo
se puede dar en cualquier momento de la infancia o adolescencia, pero sin embargo,
cuanto menor sea la edad del hijo durante la depresiéon de la madre mayor sera la
probabilidad de que queden afectadas determinadas caracteristicas y funciones

psicoldgicas del nifio, observandose que los hijos de madres depresivas durante sus
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primeros afios de vida son menos competentes cognitivamente y expresan mas

emociones negativas (Whiffen y Gotlib, 1989).

* Conflictos familiares

Los conflictos entre los padres también constituyen un reconocido factor de
riesgo para el desarrollo de problemas emocionales en los nifios. Sin embargo, la
realizacion de investigaciones concretas sobre esta relacién se encuentra con serias
dificultades, ya que una situacion de conflicto encierra multiples factores
intervinientes que, a su vez, aisladamente también pueden ejercer un papel en la
generacion de problemas emocionales y de conducta, por ejemplo, psicopatologia
de los padres, adversidad psicosocial general y estresores agudos o cronicos de

repercusion en la familia (Toro, 2005).

Interesantemente, el estudio sobre el impacto negativo de las relaciones
conflictivas entre los padres se ha beneficiado de las aportaciones realizadas desde
las investigaciones sobre separacion y divorcio de los padres. Tradicionalmente la
separacién de los padres ha sido entendida como una circunstancia familiar
revestida de un singular riesgo para el desarrollo de problemas emocionales y de
conducta en los hijos (Jenkins y Ustrun, 1998). Sin embargo, segun Rutter (1985), lo
relevante para el ajuste infantil en los casos de separacion de los padres no es lo
gue supone de pérdida para el hijo, sino el grado de conflictividad y agresividad mas

0 menos manifiesta que suele acompanar a estas rupturas familiares.

Estos efectos negativos de la conflictividad conyugal también han sido
corroborados en otro estudio sobre la calidad de las relaciones familiares, donde se

observd que la tasa mas elevada de problemas infantiles en sindromes
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interiorizados, exteriorizados y problemas de atencién y pensamiento, se daba en

hijos de madres con malas relaciones de pareja (Najman et al., 1997).

Sandler, Reynolds, Kliewer y Ramirez (1992), utilizando una escala de
multiples estresores sobre conflictos familiares, encuentran que los problemas en las
relaciones entre los padres se asocian con problemas de conducta en nifios y nifias.
Es decir, estos autores concluyen que los conflictos tienen una mayor repercusion
sobre los sintomas exteriorizados que sobre los interiorizados. Igualmente, Reid y
Crisafulli (1990), publican un metaandlisis sobre las repercusiones del conflicto
conyugal en la infancia, limitado a los problemas de conducta exteriorizada, en el
que se identifica una clara relacion entre conflicto conyugal y sintomatologia

exteriorizada en los hijos varones, aunque no asi en las nifas.

Este posible efecto moderador del sexo en relacion a los sintomas asociados
a la exposicion de conflictos también ha sido hallado en otros estudios.
Concretamente, en diversos estudios se observa que ante situaciones familiares
conflictivas o discordantes, los hijos varones tienden a responder mayoritariamente
con sintomatologia exteriorizada y las hijas con sintomatologia interiorizada

(Cummings y Cummings, 1988; Essex, Klein, Cho y Kraemer, 2003).

e Pérdida y duelo

Las experiencias de pérdida, ya sean por motivos de muerte o separacion,
han sido profundamente estudiadas en relacibn a la aparicion de problemas
emocionales y de conducta. La caracteristica mas relevante es la variabilidad
interindividual en las respuestas y la inconsistencia en los resultados (Hetherington y
Stanley-Hagan, 1999). Asi, Lewinsohn, Gotlib y Seeley (1995), en un estudio

longitudinal sobre la muerte de algun progenitor, no hallan asociacién con la
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aparicion de problemas interiorizados o exteriorizados, mientras que Clark, Pynoos y
Goebel (1996) encuentran relacion entre la pérdida del padre y la aparicion de
problemas de conducta.

No obstante, en relacién a este estresor la mayor consistencia se ha hallado
respecto a la aparicién de sintomas depresivos (Sandler et al., 1992). Sandler y
colegas concluyen que, mientras las experiencias de conflictos son asociadas
mayoritariamente a problemas de conducta, la pérdida de algun progenitor es
asociada con mayor fuerza a problemas interiorizados. Sin embargo, parece ser que
la intensidad y aparicién de estos efectos depende, en parte, de la edad del nifio en
el momento de la muerte del progenitor. De este modo, las pérdidas ocurridas en la
edad escolar, mientras que no ocurre asi en las que suceden en la etapa infantil,
estan méas estrechamente relacionadas a trastornos depresivos (Berney, Bhate y

Kolvin, 1991).

Por dltimo, Wadsworth, Burnell, Taylor y Butler (1985) estudiaron la influencia
del tipo de familia en una muestra de nifios de normal desarrollo a los 5 afios de
edad. Estos autores observaron que los nifios con un Unico progenitor, comparados
con los que contaban con ambos progenitores rendian significativamente peor en

vocabulario y coordinacién visomotora.

» Dificultades econdémicas

Entre los estresores familiares, uno de los que han recibido mayor atencién
por parte de las investigaciones sobre adaptacion socioemocional en la infancia han
sido las dificultades econdmicas. Diversos estudios han mostrado una mayor
incidencia de problemas emocionales y de conducta entre jévenes de bajo estatus

socioeconoémico (Butler, Starfield y Stenmark, 1984; Brody et al., 1994; Conger et al.,
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1993; Lempers, Clark-Lempers y Simons, 1989; Sampson y Laub, 1994). En esta
linea, varios estudios en la infancia han mostrado que la depresion es mayor en los
nifos de niveles socioecondmicos mas bajos en comparacion con los de clases
medias y altas (Adams, Hillman y Gaydos, 1994; Lorant et al., 2003).

No obstante, los efectos del nivel econdmico parecen ser mas pronunciados
para problemas de tipo exteriorizado. En estudios sobre poblacion normativa, se ha
observado que la pobreza y la adversidad social estan estrechamente relacionadas
con los trastornos de conducta (Bird, Gould, Yager, Staghezza y Canino, 1989;
Offord et al., 1987). A su vez, estudios longitudinales han demostrado cémo el
ambiente familiar y el nivel socioeconémico, evaluado en nifios a los 5 afios de edad,
influye significativamente en el comportamiento antisocial posterior (Kolvin, Miller,
Fleeting y Kolvin, 1988).

Sin embargo, la mayoria de estudios no han evaluado el posible papel
mediador de la exposicion a condiciones y acontecimientos adversos como causa de
los efectos negativos de un bajo nivel socioecondmico sobre el ajuste
socioemocional en nifios. Es probable que este proceso de mediacién exista, ya que
indudablemente la pobreza crea un contexto en el que surgen otros factores de
riesgo que estan mas directamente relacionados con la psicopatologia. Por ejemplo,
los nifios pertenecientes a familias con bajo nivel socioeconémico experimentan
eventos vitales y condiciones adversas mas negativas, como negligencia de los
padres, violencia doméstica, ruptura familiar, hacinamiento, vecindario inseguro
(Kolvin et al., 1988; Shaw y Emery, 1988), pudiendo esto llevar a que se sobrepasen
los recursos de afrontamiento, causando en estos nifios mayores consecuencias
sobre su desarrollo socioemocional en comparacion con los nifios de un nivel

socioeconémico mas alto (Lupien, King, Meaney y McEwen, 2001).
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También, existe una amplia evidencia de que las dificultades econdmicas
incrementan el riesgo de problemas psicoldgicos entre los progenitores (S. Cohen 'y
Wills, 1985; Horowitz, 1984; Kessler, Price y Wortman, 1985), lo cual también puede
incidir sobre el ajuste socioemocional de los nifios a través de la interaccion con los
padres (Dodge, Pettit y Bates, 1994; McLoyd, Jayaratne, Ceballo y Borquez, 1994).
Por ejemplo, como se ha indicado en el apartado sobre salud mental de los padres,
la depresion materna en los primeros afios de vida puede comprometer seriamente
la capacidad de las madres para proporcionar un cuidado adecuado a su hijo, lo cual
se asocia a wuna posterior vulnerabilidad al desarrollo de problemas
socioemocionales (Halligan, Herber, Goodyer y Murray, 2004).

Ademas, merece la pena destacar que el nivel socioeconémico de la familia
también explica, e incluso con mayor potencia que en el caso de los problemas
socioemocionales, las diferencias en el desarrollo cognitivo y rendimiento escolar de
los niflos (Chase-Lansdale, Gordon, Brooks-Gunn y Klebanov, 1997; Dubow e
Ippolito, 1994; Duncan, Brooks-Gunn y Klebanov, 1994). En concreto, las familias
con niveles econémicos bajos muestran problemas de ajuste escolar en sus hijos,
presentando estos nifios un rendimiento escolar inferior al de sus compafieros.
Posibles factores explicativos de este resultado son una menor estimulaciéon
cognitiva en sus hogares, peores habilidades de lectura, asi como bajas expectativas
de los maestros (McLoyd, 1998).

Por tanto, aunque parece que el nivel socioecondmico tiene un efecto directo
sobre los trastornos emocionales y de conducta (Costello, Compton, Keeler y
Angold, 2003), es necesario tener en cuenta su efecto interactivo con otros factores
de riesgo para determinar sus consecuencias sobre la adaptacion socioemocional

infantil.
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Por ultimo, cabe mencionar que el estudio de las dificultades econdémicas
frecuentemente se ha realizado en base a indices socioculturales. En este sentido,
varios aspectos demograficos de la familia han sido relacionados con problemas de
ajuste socioemocional en la infancia, entre los que se incluyen la pobreza familiar
(Duncan et al., 1994), el bajo nivel educativo de los padres (Chase-Lansdale et al.,
1997) y un tamafo familiar grande (Deater-Deckard, Dodge, Bates y Pettit, 1998).
Ademas, las investigaciones que han evaluado la variable econémica en las familias,
normalmente recogen en sus muestras personas de bajo status educativo y cultural.
Por tanto, es de interés evaluar el estatus sociocultural de la familia como posible
factor de riesgo en el desarrollo de problemas de adaptaciéon socioemocional.

Ahora bien, una dificultad a la que se enfrentan las investigaciones sobre el
estatus socioecondmico de la familia es que no existe consenso entre los cientificos
sobre como debe ser definido y evaluado. No obstante, existe acuerdo en que la
profesién, el nivel de estudios, el ingreso familiar, el prestigio y el estilo de vida son
importantes componentes del estatus socioeconémico (House, 1981).

Concretamente, existe evidencia de que la profesion de los padres es
probablemente el mejor indicador a largo plazo del nivel socioeconémico de la
familia, ya que la evaluacion del ingreso familiar tomada en un punto concreto en el
tiempo presenta mayores problemas de fiabilidad y validez debido a que su medida
es mas variable que otros indices socioculturales (Goldberger, 1989; Zimmerman,
1992). De este modo, la actividad profesional de la familia es una simple y poderosa
medida del nivel economico de la familia, recomendandose también cuando sea

posible, la evaluacién del nivel educativo de los padres (Hauser, 1994).
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2.5. MULTIPLES ESTRESORES E INADAPTACION SOCIOEMOCIONAL Y
ESCOLAR

Aunque cada uno de los estresores revisados hasta el momento ha sido
asociado con dificultades socioemocionales en los jovenes, la magnitud del efecto de
cualquiera de estos estresores considerados aisladamente es relativamente
pequeia (Amato y Keith, 1991; Reid y Crisafulli, 1990).

Sin embargo, diversas investigaciones a finales de los 70 observaron que la
interrelacion mutua de todos estos factores explica mejor el ajuste socioemocional
infantil que las anteriores teorias basadas en sdélo un factor (Aagaard, 1979; Gersten,
Langner, Eisenberg y Simcha-Fagan, 1977). Por ejemplo, Rutter (1979) examina los
efectos de diversos estresores familiares sobre los problemas de conducta infantil, y
encuentra que los niflos que experimentan un estresor familiar no presentan
diferencias con respecto a los nifios que no experimentan estresores, en términos de
probabilidad de mostrar alguna conducta problema. Sin embargo, la presencia de
dos factores de riesgo produce una probabilidad de conducta problema cuatro veces
mayor y la presencia de cuatro factores incrementa el riesgo diez veces (Rutter,
1979). Investigaciones mas recientes sobre la relacién entre estresores y ajuste han
proporcionado mayor evidencia del efecto negativo de multiples estresores sobre la
adaptacion infantil y adolescente. Un incremento en el nimero de estresores
familiares se ha relacionado con un incremento en problemas interiorizados y
exteriorizados (Attar, Guerra y Tolan, 1994; Forehand, Biggar y Kotchick, 1998;
Shaw y Emery, 1988), siendo estos resultados consistentes en diversos grupos de
edad, género y etnia.

Esta corriente de investigacion sobre estrés infantil esta basada en un modelo

conceptual de riesgo, considerando como riesgo la acumulacion de estresores
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psicosociales (Gerard y Buehler, 2004). Hay que destacar que, con este enfoque, los
diversos estresores son vistos como mutuamente intercambiables, siendo la variable
de interés el efecto acumulado de los diversos estresores, ya que se ha hallado que
el padecer dos factores de riesgo es asociado con mas problemas de ajuste infantil
de los que cabria esperar basandose en un modelo sumativo o multiplicativo de los
efectos de los dos estresores por separado (Forehand, Neighbors, Devine y
Armistead, 1994).

Ademas, los diversos estresores que sufren los nifios pueden estar
interrelacionados, y por tanto, es probable que no ocurran de forma aislada.
Ejemplos de este tipo se pueden encontrar en investigaciones que prueban la
coocurrencia de estresores como divorcio y sintomas depresivos en las madres
(Forehand, Long, Brody, Fauber y Slotking, 1987), conflictos entre los padres y
dificultades en la relacion con los hijos (Wierson y Forehand, 1992) y enfermedad
fisica de los padres y sintomas depresivos (Steele, Forehand y Armistead, 1997). En
este sentido, los indices de mudltiples estresores han sido destacados por su
potencial para capturar la covariacion natural de los factores de riesgo (Luthar,
1993).

La desventaja de este enfoque es que no se evalla de forma independiente la
importancia de cada variable y su peso sobre el desarrollo infantil, ya que el enfoque
de riesgo acumulado implica la categorizacion de los factores de riesgo y la
asignacion del mismo peso a cada uno de ellos (Hooper, Burchinal, Roberts, Zeisel y
Neebe, 1998). No obstante, el estudio de mdltiples estresores a través de estos
modelos de estrés acumulado arroja una mejor comprension de la adaptacion
socioemocional durante el desarrollo (Armistead et al.,, 1995; Beam, Gil-Rivas,

Greenberger y Chen, 2002; Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa y Turbin, 1995).
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Usando este modelo de riesgo acumulado a lo largo de un estudio longitudinal
de 20 afos, Sameroff y colegas (Sameroff, Seifer, Baldwin y Baldwin, 1993)
propusieron que el desarrollo emocional y cognitivo infantii se ve afectado
negativamente tanto por la cualidad, como por la cantidad de los factores de riesgo
sociales y familiares. Ellos identificaron un conjunto de diez factores de riesgo
sociales y familiares: 1) problemas maternos de salud mental, 2) alta ansiedad
materna, 3) actitudes maternas autoritarias, 4) pobres relaciones entre la madre y el
nifio, 5) madre con nivel educativo bajo, 6) cabeza de familia con profesion no
cualificada o semicualificada, 7) pertenencia a minoria étnica, 8) ausencia de padre,
9) numerosos acontecimientos vitales durante el dltimo afio, y 10) gran tamafo
familiar. Estos autores encontraron que cada una de estas variables estaban
individualmente relacionadas con las puntuaciones de adaptacion a los 4 afios de
edad y que la mayoria estuvieron relacionadas con la adaptacion socioemocional a
los 13 afios de edad. Sin embargo, el numero estresores experimentados por los
nifos, definido como un indice de riesgo acumulado, fue el mejor predictor de la
adaptacién en ambos momentos.

Otros estudios también han analizado la relacion entre el nUmero de factores
de riesgo familiar y la adaptacién socioemocional de los jovenes (Forehand et al.,
1991; Luster y McAdoo, 1994; Rutter, 1979; Sameroff, Seifer, Barocas, Zax y
Greenspoon, 1987), aportando consistencia acerca de la relacion positiva entre el
namero de factores de riesgo familiar y los problemas de ajuste psicologico en los
jovenes. En esta linea, Forehand y Wierson (1993) proponen un modelo que sugiere
gue vivir en familias con multiples factores de riesgo da origen y perpetia problemas
de conducta en los jévenes. Asimismo, algunos estudios, ademas de problemas

psicologicos y de conducta, también han mostrado una asociacion entre
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acumulacion de estresores y problemas de aceptacion de los iguales (Dishion, 1990;
Patterson, Vaden y Kupersmidt, 1991).

Finalmente, en estas investigaciones existen puntos de corte que
desencadenan de forma exponencial los problemas en los nifios. Particularmente, el
padecimiento de entre tres y cuatro factores de riesgo puede significar un incremento
en los problemas de adaptacion a lo largo del desarrollo (Forehand et al., 1998). Por
tanto, es importante, en las investigaciones sobre los efectos negativos del estrés en
la infancia y adolescencia, la valoracion simultanea de mudltiples estresores para
conseguir una puntuacion total de riesgo (Forehand et al., 1998; Gerard y Buehler,

2004).

2.6. VARIABLES MODERADORAS

La relaciobn descrita entre estresores cotidianos de diversos ambitos y
adaptacién socioemocional en nifios debe ser completada con investigaciones en las
gue también se analicen la influencia potencial de variables moderadoras y
mediadoras. En el campo del estrés infantil, la investigacibn sobre variables
moderadoras se ha centrado en la identificacion de variables que acentldan o
reducen la asociacion entre estresores y sintomas psicolégicos (Holmbeck, 1997).
Es decir, se busca determinar si la asociacion entre estresores y sintomas varia en
funcién de la pertenencia a un determinado grupo, por ejemplo, edad, género, raza
(Rudolph y Hammen, 1999). Concretamente, una variable moderadora se define
como “aquella que afecta a la direccion y/o la fuerza de la relacion entre una variable
predictora y una variable criterio” (Baron y Kenny, 1986, p. 1174).

Por tanto, en la investigacion sobre estrés, las variables moderadoras se

pueden conceptualizar como factores o caracteristicas del individuo, preexistentes a



MENU SALIR

62 Estrés, riesgo familiar e inadaptacion socioemmlig escolar en la infancia

la exposicién de una situacién estresante cuya influencia aumenta o disminuye la
probabilidad de que el individuo desarrolle problemas de adaptacion socioemocional
(Egeland, Carlson y Sroufe, 1993; Sameroff et al., 2000).

Como destacan Grant et al. (2003), entre las variables moderadoras mas
relevantes y estudiadas en la infancia se encuentran la edad y el sexo. A
continuacion, en primer lugar se van a revisar algunos resultados de investigaciones

gue discuten efectos moderadores para la edad, y en segundo lugar, para el sexo.

2.6.1. Edad

Diversas investigaciones han examinado la posibilidad de que la edad pueda
moderar la asociacion entre experiencias estresantes y adaptacion socioemocional
en la infancia (Goodman, Brumley, Schwartz y Purcell, 1993; Grant et al., 2006), sin
embargo, los resultados en estas investigaciones han sido inconsistentes.

Algunos autores (Compas, 1987; Jewett y Peterson, 2003), ponen de relieve
que, a menor edad, se observa un mayor impacto de los acontecimientos
estresantes, siendo posiblemente sus consecuencias mas potentes y negativas.

Igualmente, algunos estudios sobre los efectos del divorcio han encontrado
gue los nifios mas mayores estan en menor riesgo de padecer sintomas negativos
(Allison y Furstenberg, 1988). En comparacién con los nifios mas jovenes, los
mayores tienen unas habilidades cognitivas mas desarrolladas y una mejor
comprensiéon de las causas y consecuencias del divorcio (Hetherington, Bridges e
Insabella, 1998). Ademas, los nifios con mas edad pueden tener mayor acceso a
fuentes protectoras fuera de la familia, como es el apoyo social proporcionado por

otros adultos e iguales.
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En esta direccion, Trianes (2002) sefala que las limitaciones cognitivas de
nifos de menor edad condicionan la comprensioén y superacion de situaciones
estresantes, presentando menos posibilidades de afrontamiento debido a tres
razones principalmente. En primer lugar, presentan un menor desarrollo cognitivo,
siendo por ello mas inflexibles y mas sesgados en la interpretacion del problema y el
establecimiento de soluciones alternativas. En segundo lugar, disponen de un
repertorio mas limitado de estrategias de afrontamiento ante el estrés. Y en tercer
lugar, exhiben menor control emocional, por lo que las emociones negativas
obstaculizan el empleo de respuestas adecuadas.

Sin embargo, otras investigaciones han obtenido resultados opuestos, y han
propuesto que los nifios mas jovenes pueden tener una mayor proteccion hacia los
estresores vitales debido precisamente a sus limitaciones en el desarrollo cognitivo
gue les ayudarian a vivir mas despreocupadamente dichos estresores (Rudolph y
Hammen, 1999).

También, relacionado con el efecto moderador de la edad, se encuentran los
cambios fisiolégicos ocurridos en la pubertad. En este sentido, los estudios
epidemiologicos coinciden en que los trastornos emocionales estan moderados por
la edad, ya que especificamente la depresion prepuberal es ligeramente mas
frecuente en los nifios que en las nifias, miestras que la pospuberal es mas
frecuentemente en el sexo femenino. A partir de los 13 afios los trastornos del &nimo
depresivo son claramente mas prevalentes entre las nifias, con una distribucién que
persiste en la edad adulta (Allgood-Merten, Lewinsohn y Hops, 1990; Angold y
Rutter, 1992).

Las posibles causas explicativas de estas diferencias en la prevalencia de la

depresion en funcion de la edad han sido estudiadas extensamente. Uno de los
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trabajos mas interesantes es el de Angold, Costello y Worthman (1998) en una
muestra longitudinal con 3.733 nifios de 9 a 16 afios. Sus resultados indicaron que
es a partir de los 13 afios cuando se observa el incremento en la prevalencia de
problemas depresivos en las nifias respecto a los nifios. Sin embargo, el desarrollo
morfolégico medido a través de los estadios de Tanner tenia un efecto mayor que la
edad sobre la depresion, observandose que las nifias que habian alcanzado el
estadio Il de Tanner tenian tasas mas altas de depresiéon. Estos datos sefialan que
el periodo medio de la pubertad, mas que la edad, es el momento en el que se
intensifica la vulnerabilidad de las nifias a la depresion y que la madurez fisica
precoz se asocia con un aumento de la depresién (Angold et al., 1998; Seiffge-
Krenke y Stemmler, 2002). Por el contrario, en los nifios, el hecho de alcanzar mas
tarde este estadio puberal parece protegerles de la depresion asociada a estos
factores.

En un estudio posterior con esta misma muestra estos autores continuaron
investigando si, tal como habian encontrado anteriormente, los cambios corporales y
sus consiguientes efectos psicosociales eran los responsables del aumento del
porcentaje de niflas depresivas, 0 bien eran propiamente las hormonas de las que
dependen los cambios fisicos, las que tenian un mayor efecto en la depresion
(Angold, Costello, Erkani y Worthman, 1999). Sus hallazgos indicaron que el estadio
de desarrollo puberal perdia su efecto sobre la depresiéon cuando se incluian en el
analisis los valores de testosterona y estradiol. Por tanto, se puede deducir que mas
gue exista una relaciéon directa entre los cambios puberales y sintomas emocionales
negativos, lo que parece ser clave son los factores bioldgicos, en interaccién con
factores individuales y estresores ambientales, que explicarian al menos en parte, la

mayor vulnerabilidad de las adolescentes a los trastornos depresivos.
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2.6.2. Sexo

Algunas investigaciones han propuesto diferencias en las consecuencias de
padecer experiencias estresantes en funcion del sexo. En este sentido, los
resultados no siempre son consistentes, algunos investigadores no encuentran
diferencias de sexo (Attar et al., 1994), mientras que otros hallan efectos mas
negativos bien entre las niflas (Rudolph y Hammen, 1999), o bien entre los nifios
(Hetherington, 1989; Masten et al., 1988).

Otra propuesta, y quizas la que ha recibido un mayor apoyo, apunta hacia que
los estresores tienen consecuencias negativas sobre el ajuste socioemocional tanto
en nifios como en nifias, pero en funcion del sexo puede variar la naturaleza del
desajuste (Emery, 1982). En esta linea, numerosos estudios destacan la
interrelacion del sexo con problemas de ajuste especificos (Seiffge-Krenke y
Stemmler, 2002; Sternberg et al., 1993; Young, Bergandi y Titus, 1994), informando
sobre una mayor probabilidad de responder a los estresores con sintomas
interiorizados entre las nifias y con sintomas exteriorizados entre los nifios
(Achenbach, Howell, McConaughy y Stanger, 1995; Achenbach y Rescorla, 2001;
Compas, Hinden y Gerhardt, 1995; Hoffman, Levy-Shiff y Ushpiz, 1993; Mash y
Barkley, 1996). Entre estas investigaciones, posiblemente existe mayor evidencia
para la relacion entre nifias y sintomas interiorizados (McMahon, Grant, Compas,
Thurm y Ey, 2003; Nolen-Hoeksema y Girgus, 1994). Por tanto, estos estudios
ponen de manifiesto la necesidad de realizar una evaluacion multidimensional del
ajuste infantil para poder hacer inferencias precisas sobre las diferencias de sexo en
relacion al estrés (Goodman et al., 1993).

Ademas de este patron moderador del sexo, parece que el riesgo de

psicopatologia para nifilos y nifias puede también variar en funcion del tipo de
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estresores experimentados. En los nifios, los problemas emocionales suelen estar
estrechamente relacionados con la existencia de amigos problematicos, fracaso
escolar, situaciones familiares adversas, falta de supervision durante el tiempo libre,
y disciplina severa; mientras que en las niflas los problemas de adaptacion se
relacionan con pubertad precoz, estilo educativo intrusivo y sobreprotector y
psicopatologia en los padres bioldgicos (Keenan, Loeber y Green, 1999).

Asimismo, en algunos estudios se ha observado que los nifios son mas
vulnerables a los efectos directos de los estresores, mientras que las nifias
presentan resultados mas negativos cuando se produce un deterioro de las
relaciones familiares y sociales a causa de los estresores (Cummings, Vogel,
Cummings y EI-Sheikh, 1989; Ge, Lorenz, Conger, Elder y Simons, 1994).

En resumen, atendiendo a estos resultados se observa la importancia de
incluir en los estudios sobre estrés infantil las variables moderadoras edad y sexo
para determinar su grado de influencia sobre la aparicion de diversos problemas de
adaptaciéon socioemocional (McMahon et al.,, 2003, Grant et al, 2006). Asi, en el
presente estudio se han considerado inicialmente ambas, aunque posteriormente, al
analizar la muestra obtenida sélo ha sido posible incluir el sexo, y no la edad, como

variable moderadora.

2.7. LA EVALUACION DE LA ADAPTACION SOCIOEMOCIONAL

La forma mas usual de evaluacion de los problemas socioemocionales, ha
sido a través del empleo de autoinformes. En algunas ocasiones estos cuestionarios
se emplean para la evaluacion de estados emocionales negativos, como ansiedad y
depresion, aunque principalmente, su uso se dirige hacia la obtencién de una

puntuaciéon global de problemas emocionales dicotomizada habitualmente en dos
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sindromes 0 conjunto de sintomas establecidos empiricamente: problemas
interiorizados, incluyendo depresion, ansiedad, retirada social y trastornos de la
alimentacion; y problemas exteriorizados, como conductas de agresion, trastornos
de conducta desafiante, delincuencia y problemas en la escuela (Achenbach, 1991;
Achenbach y Rescorla, 2001; Reynolds y Kamphaus, 1992).

Igualmente, en algunas investigaciones (Hammen, Burge y Adrian, 1991;
Rudolph y Hammen, 1999; Rudolph et al., 2000) se ha comenzado a usar entrevistas
estructuradas para evaluar la asociacién entre estresores y trastornos psicolégicos
listados en el DSM-IV (APA, 1994).

Por tanto, en este punto surge la cuestion acerca de qué método,
autoinformes o entrevistas, es el mas adecuado para la evaluacion de los problemas
socioemocionales y de conducta en poblacion infantil. Para esclarecer esta cuestion,
estudios que emplean ambos tipos de medida, han demostrado que variaciones
cuantitativas en sindromes socioemocionales evaluados a través de autoinformes
estan relacionadas con diagndsticos categoriales realizados mediante entrevistas,
sugiriéndose por tanto, que estos dos enfoques de medida de psicopatologia estan
relacionados el uno con el otro, y que ambas perspectivas son validas para el
estudio de la inadaptacién socioemocional en jévenes (Achenbach y Dumenci, 2001;
Gerhardt, Compas, Connor y Achenbach, 1999; Jensen et al., 1996).

No obstante, en investigaciones del desarrollo basadas en escolares
normalizados, se espera que pocos nifios y niflas cumplan los criterios de
diagndstico de trastornos mentales especificos, siendo por tanto, recomendable la
evaluacion de la adaptacién socioemocional a través de sintomas o sindromes
obtenidos mediante autoinformes, frente al uso de entrevistas diagnosticas de

trastornos clinicos.
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Ademas, las ventajas que presenta la utilizacion de cuestionarios son varias,
destacandose, en primer lugar, la mayor rapidez y economia de recursos en la
evaluacion de una muestra amplia (Grant et al., 2004). En segundo lugar,
proporcionan informacion relevante referente a la comorbilidad de los problemas
psicoldgicos. Los sintomas psicolégicos tienen una tendencia generalizada a
concurrir en la infancia y la adolescencia, pudiéndose observar una covariaciéon de
patrones de sintomas (Hinden, Compas, Howell y Achenbach, 1997) y una
comorbilidad de diagnésticos categoriales (Angold y Costello, 1993; Compas y
Hammen, 1994). Es decir, cuando se encuentra una asociacion entre un estresor y
sintomas de un determinado trastorno (por ejemplo, depresion), esta asociacion
puede no ser Unica para ese trastorno. Por tanto, también por este motivo se
recomienda el uso de informes que arrojan puntuaciones sobre sindromes o
conjuntos de sintomas en la evaluacién de problemas socioemocionales en nifios y

adolescentes.

2.7.1. El empleo de las fuentes de informacién

Otra preocupacion en la investigacion sobre problemas socioemocionales en
nifios y adolescentes hace referencia a la fuente de informacion. En diversas
investigaciones se han obtenido un relativamente bajo nivel de concordancia entre
los informes sobre adaptacion socioemocional procedentes de diferentes fuentes de
informacion (Achenbach, McConaughy y Howell, 1987; Achenbach y Rescorla,
2001). Los datos recogidos en los informes de los padres, maestros y autoinformes
de los nifios presentan bajos niveles de concordancia, y ademas, estas correlaciones
son habitualmente méas bajas para los informes sobre problemas interiorizados

(Kazdin, 1994).



Estrés adaptacion socioemocional y escolar en la infan6&

No obstante, aunque estos bajos indices de concordancia parecerian
potencialmente probleméticos, el consenso general es que diferentes informadores
suministran perspectivas igualmente validas sobre los sintomas, siendo la
informacion obtenida a través de determinados informadores particularmente (util
para la identificacion de determinados sintomas (Achenbach, 1991; Achenbach y
Rescorla, 2001). Por ejemplo, los maestros y los padres pueden ser mejores
informadores de sintomas exteriorizados, mientras que los nifios y adolescentes
pueden ser mejores para informar sobre sintomas interiorizados. Cada evaluador,
desde su perspectiva, aporta una vision diferente de la conducta problematica de
referencia, componiéndose entre los diversos evaluadores una pintura mas completa
del sintoma del nifio o nifia.

Otro importante riesgo acerca del tipo de fuente empleada, al que la mayoria
de las investigaciones sobre estrés infantil no ha prestado la suficiente atencion, es
el efecto estadistico causado al emplear una misma fuente de informacion para
recoger los datos tanto de los estresores como de los sintomas psicolégicos. Varios
estudios han advertido que los autoinformes de estresores estan mas fuertemente
asociados con los autoinformes de adaptacion socioemocional, que aquellos
completados por los padres o maestros (Compas et al., 1989). En este caso puede
aparecer el efecto de varianza compartida en la evaluacién de los estresores y los
sintomas contribuyendo a sobreestimar la asociacion existente entre estas dos
variables. No obstante, se ha demostrado que la relacion entre estresores y
problemas socioemocionales se mantiene incluso cuando los indices de adaptacion
se evallan mediante otros informadores diferentes al propio nifio (Rowlison y Felner,

1088).
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Por ultimo, cabe destacar que a pesar del inconveniente del riesgo de que se
produzca un efecto de varianza compartida, el uso de medidas de autoinforme
gueda totalmente justificado ya que son los propios nifios y adolescentes los que
poseen informacién de primera mano sobre los estresores y los sintomas que
padecen, particularmente sintomas interiorizados, siendo esta informacién
posiblemente no accesible a otros informadores. Por tanto, los nifios y jovenes
pueden ser los informadores mas fiables tanto de los estresores como de los

sintomas que experimentan (Grant et al., 2004).
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3.1. INTRODUCCION

Como se ha descrito hasta ahora, la relacion entre estrés y ajuste
socioemocional ha sido analizada en numerosos estudios, de los cuales, la mayoria
han sido disefiados siguiendo modelos tedricos univariados que postulan la accion
directa de los estresores sobre el ajuste (L. Cohen y Park, 1992; Compas, 1987;
Johnson, 1986; Johnson y Bradlyn, 1988). Sin embargo, mediante estos modelos
simples y directos permanecen casi desconocidos los mecanismos subyacentes a
travées de los cuales los acontecimientos y situaciones estresantes provocan
problemas de ajuste socioemocional en los nifios.

Para alcanzar un mayor conocimiento acerca de los mecanismos y procesos
gue desencadenan los problemas de adaptacion infantil se hacen necesarias nuevas
investigaciones basadas en modelos teéricos mas complejos y sofisticados, que
consideren la influencia de variables mediadoras, a través de las cuales se pueda
establecer con mayor consistencia y claridad la relacion entre estresores y ajuste

socioemocional (Cicchetti y Cohen, 1995; Grant et al., 2004).

3.2. MODELOS DE ESTRES INTERDISCIPLINARES

Hoy es el momento del empleo de modelos multidimensionales y complejos
para explicar la aparicion de psicopatologia y problemas socioemocionales a lo largo
del ciclo vital. Estos enfoques multidimensionales organizan las variables
participantes en variables causales o de riesgo, mediadoras, moderadoras y

consecuencias psicolégicas y sociales.
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La necesidad del empleo de modelos complejos es particularmente
interesante en la investigacion sobre nifios y adolescentes, debido a que el papel de
los procesos mediadores y moderadores puede cambiar a lo largo del desarrollo por
diversos motivos: a) las capacidades cognitivas llegan a ser mas complejas durante
la infancia media y la adolescencia, por lo que evaluaciones basadas en variables
internas cognitivas pueden jugar un importante papel en moderar la relacién entre
estresores y ajuste socioemocional (Nolen-Hoeksema, Girgus y Seligman, 1992); b)
al mismo tiempo, factores del contexto social como las relaciones de iguales y
familiares, que amortiguan o multiplican el riesgo de los efectos negativos de los
estresores, también pueden sufrir cambios entre la infancia y la adolescencia; y c)
durante el desarrollo madurativo infantil ocurren cambios significativos en los
procesos neuroendocrinos y hormonales activados ante la exposicion a estresores
(por ejemplo, cambios en los niveles de cortisol), lo cual puede alterar la forma en
gue los nifios y adolescentes responden a los estresores (Brooks-Gunn, Auth,
Petersen y Compas, 2001; Gunnar, 1998; Leffert y Petersen, 1996).

Son, precisamente estos procesos hormonales relacionados con el estrés,
una potencial variable mediadora de los efectos de los estresores sobre la
adaptacién socioemocional en la infancia (Gunnar y Vazquez, 2006). La influencia de
estos procesos ha sido hipotetizada en los ultimos afios a partir de la evidencia de
gue un posible factor de vulnerabilidad al estrés puede ser originado por alteraciones
en el funcionamiento del sistema fisiologico del estrés, y en concreto del eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), responsable de la regulacién de los niveles de
cortisol (Heim, Owen, Plotsky y Nemeroff, 1997). Las experiencias adversas o
estresantes sufridas durante los primeros afios de vida pueden actuar sobre la

maduracion del eje HPA, provocando alteraciones en su funcionamiento y actuando
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como factor de riesgo para el posterior desarrollo de problemas socioemocionales y
de conducta. Es decir, el funcionamiento del sistema fisiolégico encargado de la
respuesta de estrés puede mediar la relacion entre los estresores ambientales y la
aparicion de problemas de ajuste socioemocional (Granger y Kivlighan, 2003; Heim
et al., 1997).

Provocado por el interés en como los procesos hormonales pueden mediar el
impacto del estrés en el desarrollo infantil, en la dltima década se ha producido un
mayor énfasis en la integraciéon de medidas bioldgicas y psicolégicas en estudios
multivariados sobre la adaptaciéon socioemocional infantil (Granger et al., 1998;
Granger y Kivlighan, 2003; Susman, Dorn, Inoff-Germain, Nottelman y Chrousos,
1997), dando lugar en la actualidad a un creciente consenso entre la comunidad
cientifica sobre la importancia de la integracion de ambas medidas, psicoldgicas y
bioldgicas, en el estudio del estrés y sus consecuencias (Granger y Kivlighan, 2003;
Grant et al., 2004; Gunnar y Vazquez, 2006). Como ya comentaba Cicchetti (1993)
en una revision sobre estudios de psicopatologia infantil, se debe producir el estudio
conjunto y la colaboracién entre la psicologia y la biologia, creando estudios
interdisciplinares que puedan arrojar un mayor conocimiento en el campo de la
psicologia del desarrollo.

En este sentido, estudios recientes que evallan en la infancia las relaciones
existentes entre estresores, alteraciones en los niveles de cortisol, y la aparicion de
problemas de ajuste socioemocional, son el principal exponente de la aplicacién de
esta perspectiva interdisciplinar (Goodyer, Park y Herbert, 2001; Gustafsson,
Gustafsson y Nelson, 2006; Klimes-Dougan, Hastings, Granger, Usher y Zahn-
Waxler, 2001; Smider et al., 2002; Susman et al., 1997) y representan, al mismo

tiempo, antecedentes de este trabajo.
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No obstante, este enfoque interdisciplinar que permite la inclusion de medidas
biolégicas en los estudios sobre la psicologia del desarrollo, no implica que la
conducta pueda ser reducida a explicaciones bioldgicas. Simplemente, como se
propone en el modelo multivariado de Grant et al. (2004), los procesos biolégicos
constituyen una variable mas a tener en cuenta junto a otras variables psicolégicas
para poder descifrar con mayor precision las relaciones existentes entre diversos

estresores infantiles y problemas psicoldgicos (Figura 3.1).

MODERADORES
0 Caracteristicas del
individuo
0 Caracteristicas del
contextc
A
ESTRESORES MEDIADORES — | PSICOPATOLOGIA
o Eventos vitales 0 Procesos biolégicos 0 Sintomas
0 Estréscotidiano | — | o Procesos psicoldgicos o Sindromes
o Condiciones 0 Procesos sociales R o Trastornos
cronica: . T

Figura 3.1. Modelo conceptual del papel del estrés en la etiologia de psicopatologia infantil y

adolescente (adaptado de Grant et al., 2004).

Por tanto, la aparicion de modelos que adoptan una perspectiva evolutiva en
el desarrollo socioemocional, asi como la integracion de procesos biolégicos como
mediadores, han fomentado el estudio del sistema fisioldgico del estrés en trabajos
de naturaleza interdisciplinar. Para favorecer la comprension de estas variables
mediadoras de tipo hormonal, a continuacion, se describe la respuesta del sistema
fisiologico ante los estimulos estresantes, prestando especial atencidon al eje

hipotalamico-pituitario-adrenal y a la regulacion y evaluacion del cortisol, uno de los
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marcadores hormonales mas utilizados en los trabajos interdisciplinares sobre el
desarrollo infantil. Una vez expuestos estos apartados, en el préximo capitulo, se
describiran estudios en poblacién infantil sobre la regulacion social de los niveles de
cortisol, asi como la influencia de estos niveles sobre problemas de adaptacion

socioemocional y escolar.

3.3. LA RESPUESTA PSICOFISIOLOGICA DE ESTRES

Las investigaciones con humanos y animales han demostrado potentes
efectos de diversos estresores sobre el sistema fisiolégico. Nuestro organismo
responde a las exigencias ambientales a través de una serie de cambios internos
especificos que tienen por objetivo facilitar una respuesta adaptativa a los estimulos
amenazantes, movilizando los recursos que son necesarios para afrontar la nueva
situacion y suprimiendo los sistemas que no son necesarios en ese momento (Sandi
et al., 2001). En conjunto, estos cambios fisiologicos:

a) Ayudan al organismo a la realizacion de un gran esfuerzo fisico,
incrementando las concentraciones de glucosa disponible.

b) Eliminan las conductas que no son adaptativas ante una situacion de
amenaza, como pueden ser los procesos de crecimiento, inmunidad y
reproduccion.

c) Facilitan la evaluacion de la situacion incrementando la alerta y la vigilancia,
asi como la toma y ejecucién de soluciones ante dicha situacion estresante.

d) Y en funcién de la naturaleza, intensidad, duracion y frecuencia del estimulo,
se producen cambios, a corto o largo plazo, en una serie de sistemas
(cardiovascular, inmune, endocrino), dirigidos también a facilitar que el

individuo sea capaz de afrontar la nueva situacién con éxito.
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En la respuesta de estrés debemos destacar la importancia del hipotalamo, ya
gue es esta estructura del sistema nervioso central la que integra la informacion
referente al estimulo o situacion estresante, ademas de modular una gran variedad
de procesos fisiolégicos y metabolicos a través de la activacion de dos ejes
neuroendocrinos: sistema adrenomedular (SAM, en adelante) y el eje hipotalamico-
pituitario-adrenal (HPA, en adelante).

El eje HPA junto al SAM representan los mecanismos a traves de los cuales el
cerebro influye en todos los 6rganos durante la exposicion a estimulos amenazantes
(Gold, Goodwin y Chrousos, 1988a, 1988b). Estos dos sistemas se encuentran
interconectados, pero a la vez sus funciones y efectos ante los estresores son

diferentes (Axelrod y Reisine, 1984).

3.3.1. Sistema adrenomedular

Desde el trabajo de Cannon (1914, citado en Kemeny, 2003) en el que se
describia la rédpida movilizacién del organismo ante una situacion de estrés, descrita
como reaccion de huida/lucha (fight/flight), los investigadores se han interesado por
los efectos que causan los estresores sobre el sistema adrenomedular simpatico,
denominado asi por su dos principales componentes, la rama simpatica del sistema
nervioso vegetativo y la médula adrenal.

Cannon propuso, de forma correcta, que ante situaciones amenazantes se
desencadena la liberacion de adrenalina y noradrenalina producida por la médula
adrenal. En la actualidad se conoce que el proceso comienza cuando ante una
situacion de estrés el locus coeruleus (LC) integra la informacion procedente de
regiones superiores del encéfalo y desencadena, a través de la rama simpatica del

sistema nervioso vegetativo, la activacion del sistema adrenomedular, provocando la
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liberacion al torrente sanguineo de adrenalina y noradrenalina. A su vez, esta rama
simpética del sistema nervioso, a través de las neuronas preganglionares
simpéticas, estimula practicamente la totalidad de los érganos del cuerpo humano.
Asi pues, estas dos acciones del SAM dirigidas a movilizar el organismo ante una
situacion de amenaza son complementarias y sus efectos se refuerzan

reciprocamente (Kemeny, 2003).

3.3.1.1. Funciones del sistema adrenomedular

La investigacion ha demostrado que la exposicion a diversos tipos de
estimulos amenazantes puede activar de forma extremadamente rapida este
sistema, produciéndose un incremento en la liberacion de noradrenalina y adrenalina
en cuestion de segundos, asi como la activacion del sistema nervioso simpatico
(ejemplo, incremento en la tasa cardiaca). Estas acciones favorecen la movilizaciéon
de las reservas energéticas del cuerpo y preparan al individuo para la respuesta de
lucha o huida, suministrando la mayor cantidad de energia disponible al cerebro, al
corazén y a la musculatura estriada (Chrousos y Gold, 1992).

En concreto, a través del torrente sanguineo, la adrenalina y la noradrenalina
activan estructuras que no estan directamente inervadas por el sistema simpatico,
reforzando los efectos que son producidos por este, como el incremento de la tasa y
la fuerza de contraccion cardiaca, la dilatacion de los vasos sanguineos, el aumento
de la presion arterial y la dilatacion de las vias respiratorias. Ademas, la activacion
del sistema adrenomedular produce también una disminucién de aquellos procesos
fisiol6gicos que no son vitales a corto plazo para la supervivencia del organismo
(inflamacién, digestién, reproduccién y crecimiento) y que suponen un coste

energético (ver Tabla 3.1) (Chrousos y Gold, 1992; Kemeny, 2003).
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Si tras la reaccién de alarma inicial, el sujeto ha conseguido superar la
situacion estresante, la activacion del sistema simpatico disminuye y, por tanto, los
efectos fisioldgicos y metabdlicos inmediatos tienden a desaparecer. No obstante,
los estresores que activan el SAM, también provocan la activacion de otro sistema
fisiologico de accion mas lenta, que ayuda, igualmente, al organismo en su

respuesta de estrés: el eje hipotalamico-pituitario-adrenal.

Tabla 3.1. Funciones estimuladas e inhibidas por la respuesta psicofisiolégica de estrés

FUNCIONES ESTIMULADAS FUNCIONES INHIBIDAS
Cardiovasculares Todas las funciones que no son necesarias de
* Incremento de la tasa cardiaca forma inmediata para la defensa |y

« Elevacion de la presion sanguinea supervivencia del organismo son reducidas
e Incremento de la coagulacién sanguin

« Redistribucién de la sangre: de la +  Disminucion del crecimiento
periferia (piel) y sistemas internos +  Disminucion del apetito
(gastro-intestinal) hacia el corazén, log «  Disminucion de las funciones
musculos esqueléticos y el cerebro reproductivas y de la libido
e Disminucion de la circulacién sanguinea
Respiratorias en los tejidos no implicados en |a
* Incremento de la ventilacion pulmonar respuesta de estrés
»  Disminucién del dolor
Metabolicas »  Disminucién de la funciéon inmune

e Movilizacién de las reservas energétic
e Incremento de los procesos enzimatic
dirigidos a la obtencion de glucosa

* Incremento de la lipdlisis

Hormonales

e Incremento de CRH, ACTH y cortisol

e Incremento de vasopresina

* Incremento de catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina)

3.3.2. Eje hipotalamico-pituitario-adrenal

El eje HPA es el sistema fisioldgico de la respuesta ante estresores fisicos y
psicosociales mas estudiado (Selye, 1976), y esta regulado por dos moléculas
liberadas en los extremos del eje: factor liberador de corticotropina (CRH) como

producto inicial, y cortisol como producto final.
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Ante la activacion del eje, la cascada de eventos resultantes en la liberacion
de cortisol comienza con la liberacibn de factor liberador de corticotropina o
corticoliberina (CRH) y vasopresina u hormona antidiurética (AVP o ADH,
respectivamente) desde el nacleo paraventricular (PVN) situado en el hipotalamo.
Una vez liberadas ambas, CRH y ADH viajan a través de pequefias vesiculas
sanguineas a la pituitaria anterior (AP, en adelante) donde estimulan la produccion y
liberacibn de hormona adrenocorticotropa (ACTH). De las dos hormonas
precursoras, la CRH es mas potente, pero la liberacion de ADH aumenta la
capacidad de la CRH para inducir la produccion y liberacion de ACTH. Una vez
liberada en la circulacion general, la ACTH interactia con sus propios receptores en
la corteza de las glandulas adrenales conduciendo a la sintesis y liberacion de
glucocorticoides (cortisol en humanos y corticosterona en animales), observandose
su maxima concentracion aproximadamente a los treinta minutos de haber
comenzado la situacién estresante (ver figura 3.2) (Kemeny, 2003; Tsigos Yy
Chrousos, 2002).

Es importante para el organismo que la activacion del eje HPA sea regulada
con precision. Para ello existen mecanismos de control que son capaces de
mantener la respuesta de estrés dentro de unos niveles adecuados mientras exista
el estimulo estresante, o bien acabar con la respuesta de estrés desencadenada una
vez que el estresor haya finalizado.

Esta regulacion del eje HPA se produce a través de tres tipos de mecanismos
de feedback negativo: rapido, intermedio y lento; es decir, ante incrementos de los
niveles de cortisol se produce la inhibicion de sus precursores en los niveles
superiores del eje (Gunnar y Vazquez, 2006). El feedback rapido se produce en

pocos minutos, y es conseguido a través de la unién del cortisol a sus receptores en
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el nucleo paraventricular, en la pituitaria anterior y en el hipocampo (Dallman et al.,
1992). Por otra parte, el feedback intermedio y el lento actian en las horas y dias
siguientes a la activacion del eje, para disminuir los niveles de CRH en el hipotalamo
y la pituitaria anterior, disminuyendo, por consiguiente, la liberacion de ACTH (ver
Figura 3.2). De esta manera, a través de feedback negativos que actian sobre
diferentes estructuras y en diferentes momentos, el organismo autorregula sus
niveles de cortisol, tratando de mantenerlos dentro de unos niveles basales normales

(Jacobson y Sapolsky, 1991).

- Feedback
CRH negativo
™~ ACTH

Factor ~
liberador de
corticotropina Hormona
Adrenocorticotropa \
HPA Axis CORTISOL

Figura 3.2. Regulacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal

3.3.2.1. Funciones del eje hipotalamico-pituitario-adrenal

La liberacion de cortisol al torrente sanguineo tiene como finalidad facilitar la
adaptacion del organismo ante situaciones ambientales cambiantes y propiciar la
vuelta a un estado de homeostasis a través de cambios internos dinamicos (Tsigos y
Chrousos, 2002). Para ello, la respuesta del eje HPA, como se ha comentado

anteriormente, se encuentra conectada con otros sistemas hormonales como el
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SAM, e influye en una gran variedad de procesos fisioldgicos, incluyendo el sistema
cardiovascular, inmune, la respuesta de inflamacion, metabolismo y la fisiologia

reproductiva (Figura 3.3) (Sapolsky, Romero y Munck, 2000).

LA RESPUESTA DE ESTRES

Sistema Adrenomedular Eje Hipotalamico-Pituitario-
(SAM) Estresor Adrenal
Sistema Nervioso Simpatico Sistema endocrino
Hipotalamo Hipotalamo (CRH, Vasopresin
Médula Adrenal Glandula Pituitaria (ACTH)
. ) Corteza Adrenal
Secrecion de catecolaminas
(Adrenalina y Noradrenalina) l
l Secrecién de glucocorticoides
(Cortisol)
= Incremento de la tasa cardiaca y
presién sanguinea
= Incremento de la respiracion » Regulacién del sodio
L] Rgducqi,én de los procesos digestivos = Incremento del metabolismo
= Dilatacion de las pupilas protéico y graso

= Incremento del acceso a los
almacenes de energia

= Inhibicion de la produccion
de anticuerpos

Es un sistema redundante...
Respuesta inmediata = Sistema adrenomedular

Respuesta a medio y largo plazo = Eje HPA

Figura 3.3. La respuesta de estrés

Ademas, el propio eje HPA mediante la secrecion de cortisol actla sobre

varios érganos Yy tejidos, incluyendo el cerebro, a través de dos tipos de receptores:
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mineralcorticoides y glucocorticoides (MR y GR, respectivamente). Los MR son
receptores de cortisol de alta afinidad y los GR son de baja afinidad. Asi, el cortisol
se une primero a los MRs, y posteriormente, cuando estos se encuentran saturados,
se unen a los GRs. Es decir, los GRs se unen sélo en el pico del ciclo circadiano o
cuando determinados estresores producen incrementos sobre los niveles basales de
cortisol (Reul y de Kloet, 1985).

El cortisol actia a través de la activacion de sus receptores y sus efectos
dependen del tipo, ya que MR y GR tienen efectos opuestos (de Kloet, 1991).
Mientras los MR facilitan la utilizacion de la glucosa cerebral, los GRs inhiben su
utilizaciéon. Ademas, mientras los MRs median la plasticidad neuronal que posibilita
el aprendizaje, los GRs actuando durante horas o dias, interrumpen los mecanismos
de plasticidad neuronal, poniendo en peligro las células neuronales e impidiendo el
correcto funcionamiento de los procesos de aprendizaje y memoria (Sapolsky et al.,
2000).

Estos efectos opuestos de los MR y GR, unido a la diferente afinidad del
cortisol a estos dos receptores, es la razén por la que se piensa que la relacion entre
los niveles de cortisol y sus funciones adaptativas a menudo siguen una funcién con
forma de U-invertida (Gunnar y Vazquez, 2006). De esta forma, muy bajas o muy
altas concentraciones de cortisol son asociadas con deterioro en la salud y
consecuencias conductuales, mientras que niveles basales moderados y pequefas o
puntuales elevaciones tienden a apoyar las funciones adaptativas. Asi pues, no sélo
altos niveles de cortisol tienen consecuencias dafinas para el organismo (McEwen,
1998; Sapolsky et al. 2000), sino que los niveles basales bajos pueden también ser

perjudiciales, particularmente cuando esto permite que otros sistemas fisiolégicos
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interconectados con el eje HPA se encuentren sin contencion, como el caso del
sistema inmune (Claman, 1987; Schaffner, 1985).

Las consecuencias negativas de un funcionamiento anormal del eje HPA
pueden ser incluso mayores durante la infancia, ya que altos niveles de cortisol
inhiben el desarrollo fisico y neuronal (Avishai-Eliner, Brunson, Sandman y Baram,
2002) y pueden crear vulnerabilidad a la aparicion de problemas socioemocionales y
escolares (Heim et al., 1997).

Aparte de la produccion de cortisol, como se ha comentado anteriormente, el
eje también regula los niveles de otra importante hormona, la CRH. Esta hormona
ademas de ser el principal activador del eje HPA, actia como neurotransmisor y
tiene efectos estimuladores y moduladores sobre varias regiones del cerebro
involucradas en las emociones y el estrés (Heim et al., 1997). Se ha demostrado un
papel critico de CRH en varios problemas psicoldgicos, principalmente relacionados
con trastornos afectivos (Nemeroff, 1996), por lo cual se considera que la regulaciéon
del eje HPA puede ser un elemento destacado de vulnerabilidad o resistencia a

problemas psicoldgicos en la infancia y la vida adulta (Heim et al., 1997).

3.3.2.2. Caracteristicas del eje hipotalamico-pituitario-adrenal

El eje HPA no es solo un sistema de alarma esperando a ser activado por
algun estresor, sino que también presenta variaciones en su actividad en funcién de
un ritmo circadiano o de 24 horas (Deuschle et al., 1997). Aunque la aparicion de
este ciclo tiene lugar durante las primeras semanas de vida, concretamente, entre la
sexta y la decimosegunda (Larson, White, Cochran, Donzella y Gunnar, 1998), en
nifios pequefios la produccion de cortisol fluctia notablemente desde la mafiana a la

tarde debido a las siestas y a la ingesta de alimentos (Gunnar y Donzella, 2002),
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surgiendo el tipico patrén circadiano de cortisol cuando los nifios abandonan sus
siestas (Watamura, Donzella, Kertes y Gunnar, 2004).

Segun este ritmo circadiano, los niveles de cortisol comienzan a
incrementarse en la Ultima hora de suefo, alcanzando su punto mas alto
aproximadamente 30 minutos después de despertar. Tras ese pico, los niveles de
cortisol comienzan a descender rapidamente durante los siguientes 30-60 minutos, y
posteriormente continlan descendiendo de forma paulatina a lo largo del resto del
dia, alcanzando sus niveles mas bajos al final de la fase de actividad diurna (10-12
p.m.) (Kwak, Morano, Young, Watson y Akil, 1993; Schmidt-Reinwald et al., 1999).

Este ritmo circadiano descrito es debido a que el cortisol es liberado en pulsos
(Deuschle et al., 1997), variando la frecuencia de estos pulsos respecto a la hora del
dia. Asi, en el punto mas elevado del ciclo diario hay mas pulsos de liberacién de
cortisol, mientras que a medida que el dia progresa, los pulsos comienzan a ser
menos frecuentes.

Este patron de cortisol parece estar bajo la influencia de diferentes factores en
funcién del momento del dia. En este sentido, la respuesta matutina parece estar
bajo una mayor influencia genética, mientras que los niveles de cortisol por la tarde
estan determinados principalmente por influencias ambientales (Bartels, deGeus,
Kirschbaum, Sluyter y Boomsma, 2003; Kirschbaum et al., 1990; Wust, Federenko,
Hellhammer y Kirschbaum, 2000).

Otras caracteristicas importantes de la actividad del eje HPA estan
relacionadas con su variabilidad en funcién de la edad y el sexo. Por un lado,
referente a la edad, la respuesta de cortisol tiende a estar disminuida en los primeros
afos de vida, debido a la inmadurez estructural y funcional del cerebro y a cambios

debidos al desarrollo en las glandulas adrenales (Gunnar y Vazquez, 2006). Este
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fendmeno se ha denominado “periodo hiposensible al estrés” (Gunnar y Vazquez,
2006). Referente a la etapa adolescente, muy pocos estudios han examinado la
actividad del eje HPA, lo cual parece sorprendente dada la importancia en esta etapa
de los cambios en las relaciones con la familia y los iguales, junto a otros cambios en
la apariencia fisica, desarrollo sexual, etc. Recientes estudios sugieren la existencia
de un pequefio incremento en los niveles basales de cortisol entre la adolescencia
media y tardia (Jonetz-Mentzel y Wiedemann, 1993; Kiess et al., 1995; Tornhage,
2002; Walker, Walder y Reynolds, 2001).

Este incremento de los niveles de cortisol en la adolescencia se ha asociado a
una mayor vulnerabilidad de padecer problemas socioemocionales (Dahl, 2004),
pero realmente sus consecuencias son todavia desconocidas, siendo necesarias
nuevas investigaciones al respecto (Gunnar y Vazquez, 2006).

Por otro lado, no se observan diferencias de sexo en los niveles basales de
cortisol en ningun punto de la infancia (Gunnar y Vazquez, 2006). No obstante, en la
adolescencia, se comienza a observar diferencias en la reactividad del eje HPA ante
estimulos estresantes, siendo los chicos los que muestran una respuesta de cortisol
mas elevada (Kertes y Gunnar, 2004), mientras que en las chicas se observan
niveles basales solo ligeramente superiores (Netherton, Goodyer, Tamplin y Herbert,

2004).

3.3.2.3. Alteraciones del eje hipotalamico-pituitario-adrenal

Como se ha descrito anteriormente, la respuesta de estrés, y en concreto la
regulacion de los niveles de cortisol, permiten responder a las condiciones
ambientales cambiantes, preparando al organismo para demandas especificas a

corto plazo (Sandi et al., 2001; Munck, Guyre y Holbrook, 1984). Sin embargo, esta
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relacion entre niveles de cortisol y funciones adaptativas sigue una funcién en forma
de U-invertida, observandose consecuencias negativas para el organismo cuando
los niveles son permanentemente altos o bajos (Gunnar y Vazquez, 2006). Estas
alteraciones del funcionamiento del eje HPA son denominadas hipercortisolismo e

hipocortisolismo respectivamente.

A) Hipercortisolismo

Aunque el organismo est4 adaptado a sufrir elevaciones puntuales de los
niveles de cortisol para favorecer el afrontamiento de situaciones amenazantes,
cuando la intensidad y/o duracion del estimulo estresor provoca una activacion
reiterada o crénica del sistema, la respuesta de estrés desencadenada puede
suponer una seria amenaza para la salud y el bienestar del individuo (McEwen,
1998; Sapolsky, 1996)

Una activacion persistente del sistema HPA es asociada con (ver Tabla 3.2):

a) Déficit cognitivos relativos a problemas de atencion, memoria y aprendizaje,
debidos al efecto neurotoxico de altas concentraciones de cortisol en el
cerebro (Salpolsky, 1996).

b) Inhibicién del crecimiento y retraso de la maduracion sexual, debido al efecto
inhibitorio del cortisol sobre la produccién y liberacion de la hormona del
crecimiento (GH) y de las hormonas sexuales (Ader, Cohen y Felten, 1995;
Dunn, 1995; Geiser, 1989).

c) Problemas socioemocionales, como depresion, ansiedad e irritabilidad (Gold
et al., 1988a, 1988b; Goodyer et al., 1998; Klimes-Dougan et al., 2001). La
hipersecrecion de CRH ha sido mostrada en pacientes depresivos y sugiere

gue CRH puede participar en la iniciacion o mantenimiento de este trastorno.



MENU SALIR

La respuesta psicofisiobdgile estrés 89

Ademés de esta fuerte asociacion con depresion melancoélica, un amplio
espectro de otros trastornos emocionales también pueden ser asociados con
una activacion elevada y prolongada del eje HPA, incluyendo anorexia
nerviosa, trastornos obsesivos-compulsivos, ansiedad, panico, alcoholismo y
abuso sexual infantil (Chrousos, 1998; Tsigos y Chrousos, 2002).

d) Enfermedades infecciosas y otros problemas de salud, debido principalmente
al efecto inmunosupresor del cortisol (Bateman, Singh, Kral y Solomon, 1989;

Kaplan, 1991; Maier, Watkins y Fleshner, 1994).

Tabla 3.2. Estados asociados con una hiperactividad o hipoactividad del eje HPA

HIPERCORTISOLISMO

HIPOCORTISOLISMO

Depresion melancélica
Anorexia nerviosa
Trastorno obsesivo-compulsivo
Trastorno de panico
Ejercicio excesivo
Malnutricién
Diabetes
Hipertiroidismo
Obesidad central
Abuso sexual infantil

Embarazo

Depresion atipica y estacional
Sindrome de fatiga crénica
Fibromialgia
Hipotiroidismo
Supresion adrenal
Post terapia con glucocorticoides
Trastorno de estrés post-traumatico
Abstinencia de nicotina
Post parto
Menopausia

Artritis reumatica

Adaptado de Tsigos y Chrousos (2002).

B) Hipocortisolismo

Tradicionalmente, desde los estudios de Selye (1936) se ha relacionado las
situaciones amenazantes y estresantes con una hiperactividad del sistema HPA, sin
embargo, diversos estudios han mostrado que el eje HPA también puede ser
hiposensible ante situaciones de estrés crénico (Caplan, Cobb y French, 1979;

Hellhammer y Wade, 1993) y/o ante acontecimientos traumaticos (Heim et al., 1997;
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Yehuda, 2000). Este funcionamiento disminuido del eje HPA ha sido denominado
hipocortisolismo, y presenta nuevos desafios en la investigacion sobre el estrés y
Sus consecuencias.

Aunque el hipocortisolismo ha sido descrito principalmente en adultos (Fries,
Hesse, Hellhammer y Hellhammer, 2005; Hellhammer y Wade, 1993; Raison y Miller,
2003; van Houdenhove y Egle, 2004), recientes investigaciones han demostrado que
también puede ser un fendmeno comudn en la infancia (Gunnar y Vazquez, 2001).

La hip6tesis mas extendida sobre el origen de esta alteracion del eje HPA
propone que sufrir condiciones traumaticas y/o cronicas adversas produce
inicialmente elevados niveles de cortisol, y posteriormente, este hipercortisolismo
conduce a un aumento del feedback negativo sobre la pituitaria, provocando la
respuesta de hipocortisolismo (Houshyar, Galigniana, Pratt y Woods, 2001).

Esta disminucién de la actividad del eje o hipocortisolimo, al igual que el
hipercortisolismo también tiene consecuencias negativas para el organismo.
Concretamente, niveles cronicamente bajos de cortisol pueden (ver Tabla 3.2):

a) Provocar una sobreactivacion del sistema inmunitario, desencadenando
trastornos autoinmunes como la enfermedad de Cushing (Munck et al., 1984;
Munck y Guyre, 1991).

b) Causar efectos negativos sobre el sistema cognitivo, como consecuencia de
bajos niveles de alerta y arousal (Lupien y McEwen, 1997; Lupien et al., 2002).

c) Estar asociados a diferentes trastornos como burnout, estrés postraumatico,
sindrome de fatiga cronica, fibromialgia y dolor pélvico crénico (Crofford et al.,
1994; Demitrack et al., 1991; Heim, Ehlert, Hanker, Hellhammer, 1998; Yehuda,

2000).
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3.3.3. Evaluacioén del estrés psicofisiolégico

Hasta la aparicion de las técnicas no invasivas, el funcionamiento del eje HPA
y su producto final, el cortisol, sélo podia ser estudiado a través de muestras de
sangre y orina. Empleando estos procedimientos se realizaron los primeros estudios
de cortisol en nifios, sin embargo, las dificultades de obtener muestras fiables de
orina y la invasividad de las muestras de sangre limitaban en gran medida la
realizacion de estudios (Gunnar, 1986). Finalmente, a principios de los afios 80, las
técnicas de ensayo fueron perfeccionadas hasta permitir la evaluacion de cortisol en
pequeiias cantidades de saliva (Riad-Fahmy, Read, Walker y Griffiths, 1982),
creando asi nuevas oportunidades en la investigacion sobre estrés y favoreciendo el
desarrollo de investigaciones de estrés fisiolégico en nifios (Kirschbaum, Read y
Hellhammer, 1992).

El hecho de poder evaluar el cortisol en muestras de saliva, en lugar de su
determinacién a partir de muestras sanguineas arroja una serie de ventajas, entre
las que destaca la no invasividad del método. Esto ha permitido la ampliacion de las
poblaciones objeto de estudio y la monitorizacion del funcionamiento del eje HPA en
el medio natural de los sujetos (Kirschbaum y Hellhammer, 1989, 1994). Ademas, las
muestras de saliva son relativamente faciles de recoger y almacenar (Kirschbaum et
al., 1992).

Con respecto a la validez de usar muestras de saliva para determinar las
concentraciones de cortisol, se han realizado diversos estudios en los que se hallan
correlaciones altas entre los resultados obtenidos en muestras de saliva y de sangre
(Bober et al., 1988; Burke et al., 1985; Kirschbaum y Hellhammer, 1994).

En base a los dos principales factores que influyen sobre el funcionamiento

del eje HPA, el ciclo circadiano suefio-vigilia y la reactividad ante estresores, se han
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desarrollado diversos métodos para la evaluacion de los niveles de cortisol en saliva.
Por tanto, es importante diferenciar entre las medidas obtenidas en condiciones
basales o sin estimulacion, y las medidas obtenidas en respuesta a estresores

especificos.

3.3.3.1. Evaluacion de los niveles basales de cortisol

Las investigaciones dirigidas a examinar la actividad basal del eje HPA estan
interesadas en identificar los niveles “normales” de cortisol en condiciones libres de
estimulacién externa en un determinado momento del dia, o a lo largo de todo el dia.

A este respecto, destaca el estudio de la respuesta de cortisol matutina. Como
se ha comentado anteriormente, los niveles de cortisol alcanzan su punto mas alto
entre los 15-30 primeros minutos posteriores al despertar (Schmidt-Reinwald et al.,
1999). Este incremento de cortisol matutino, denominado como respuesta de cortisol
al despertar (CAR, del inglés cortisol awakening response) es considerado un
marcador fiable del funcionamiento del eje HPA y ha mostrado una alta estabilidad
intraindividual (Edwards, Evans, Hucklebridge y Clow, 2001; Pruessner et al., 1997;
Wist et al., 2000). Ademas, esta medida ha demostrado ser sensible a los factores
sociales y ambientales que experimentan los individuos, observandose incrementos
de la respuesta en situaciones de tensidn y preocupaciones crénicas (Schlotz,
Hellhammer, Schultz y Stone, 2004), asi como una disminucion de la respuesta
asociada a estados de agotamiento o burnout y dolor crénico (Pruessner,
Hellhammer y Kirschbaum, 1999).

Recordando las caracteristicas del ritmo circadiano del cortisol, seguido al
incremento ocurrido después del despertar, los niveles de cortisol decrecen

rapidamente durante los siguientes 30-60 minutos, y a partir de entonces de forma
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mas gradual durante el transcurso del dia (Schmidt-Reinwald et al., 1999). Por tanto,
la recogida de mudltiples muestras de saliva a lo largo del dia, dando lugar a la
obtencién del patron circadiano de cortisol, constituye otro método de evaluacion del
funcionamiento basal del eje HPA.

En resumen, aunque en el pasado, los estudios empleaban principalmente
una uUnica medida de los niveles de cortisol durante las primeras horas de la
mafiana, estudios recientes han demostrado que muestras Unicas de cortisol poseen
baja estabilidad intraindividual y, por tanto, no suministran informacion fiable para
interpretar la actividad del eje HPA (Coste, Strauch, Letrait y Bertagna, 1994; Schulz
y Knabe, 1994). Por ello, en la actualidad los investigadores proponen la evaluacién
de la actividad basal del eje HPA a través de la respuesta de cortisol al despertar,
tomando medidas al despertar y a los treinta minutos; o mediante la evaluacion del
patrén circadiano, tomando medidas a lo largo de todo el dia. Para aumentar la
fiabilidad de estos procedimientos se recomienda realizar al menos dos dias de

evaluacion (Wust et al., 2000).

3.3.3.2. Evaluacion de la reactividad del cortisol ante estresores

La evaluacion de la actividad del eje HPA puede también involucrar el examen
de la reactividad de los niveles de cortisol ante pruebas farmacolbgicas y/o ante
estresores ambientales. Sin embargo, debido a que en la préactica las pruebas con
farmacos son raramente empleadas en estudios infantiles, los investigadores en el
campo del desarrollo tienden a confiar en las tareas que emplean estresores de
laboratorio (Dickerson y Kemeny, 2004), o estresores que ocurren de forma natural,
como el primer dia de colegio, para evaluar la reactividad del eje (Boyce et al.,

1995).
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Los estudios que utilizan estresores de laboratorio para analizar el
funcionamiento del eje HPA se encuentran ante la dificultad de programar tareas
experimentales que provoquen una respuesta de cortisol en el individuo (Biondi y
Picardi, 1999). En este sentido, Dickerson y Kemeny (2004) argumentan que, para
gue un evento active el sistema HPA, éste debe amenazar los objetivos centrales del
individuo, y proponen que la conservacion del autoconcepto social, ademas de la
supervivencia, es un objetivo central para los humanos. Para comprobar esta
hipétesis Dickerson y Kemeny (2004) realizan un meta-analisis sobre 208
investigaciones. Sus resultados muestran que los estudios en los que se obtiene un
pobre rendimiento en la realizacion de una tarea, asi como en los que se provocan
emociones negativas pero sin suponer una amenaza al autoconcepto social, no
producen elevaciones de los niveles de cortisol. Sin embargo, en aquellos estudios
gue utilizan un paradigma amenazador para el autoconcepto social (por ejemplo,
evaluacion social por parte de una audiencia) se observa una potente activaciéon del
eje HPA.

Entre estos paradigmas que han demostrado su eficacia para provocar la
respuesta de cortisol destaca el Test de Estrés Social de Trier (TSST; Kirschbaum,
Pirke y Hellhammer, 1993). Este paradigma consiste basicamente en un periodo de
anticipacion al estresor y en un periodo de exposicidon a una situacion estresante,
consistente en la elaboracién de un breve discurso o argumentacién sobre algun
suceso durante cinco minutos, y la posterior realizacion de una tarea aritmética
(habitualmente contar hacia atrds de tres en tres) delante de una audiencia.

A través de este y otros procedimientos similares, se obtienen varias medidas
de la reactividad del eje HPA: la anticipacion al estresor, la respuesta, y el

restablecimiento de los niveles de cortisol (Kirschbaum et al.,, 1993). Asi, la
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respuesta de cortisol normal ante estresores de laboratorio consiste en un moderado
nivel de cortisol en el pretest, altos niveles en respuesta al estresor, y un retorno a
unos niveles similares al pretest en los 40-60 minutos posteriores a la finalizacion del
estresor presentado. Por lo contrario, niveles exagerados en la anticipacion y/o la
respuesta al estresor, un mayor intervalo de tiempo para retornar a la linea base, asi
como un fallo para mostrar una reaccion ante el estresor, han sido considerados
trastornos del funcionamiento del eje HPA (Gunnar y Vazquez, 2006).

En definitiva, el estudio del funcionamiento del eje HPA puede realizarse a
través de la evaluacion de los niveles basales y/o de la reactividad del cortisol. La
integracion de la informacién procedente de la evaluacion de los niveles basales
junto a los datos de la respuesta de cortisol ante estresores suministran la mas clara
descripcion y la medida mas fiable de la fisiologia del eje HPA, pero debido a su alto
costo en recursos humanos y materiales, su uso en estudios con muestras amplias

es limitado (Adam, Klimes-Dougan y Gunnar, 2006).

3.3.3.3. Medidas en la evaluacién de los niveles de cortisol

A partir de la evaluacion de los niveles basales o de la reactividad del eje, se
pueden obtener diversas medidas de cortisol (ver Tabla 3.3). Estas pueden ser
divididas en medidas creadas a partir de los métodos de niveles basales de cortisol,
0 a partir de los métodos de reactividad de cortisol (Rosmalen et al., 2005).

Por un lado, a partir de la evaluacién de los niveles basales, se han elaborado
en la literatura diversas medidas, entre las que se incluyen: el area bajo la curva con
respecto al suelo (Pruessner, Kirschbaum, Meinlschmid y Hellhammer, 2003), la

suma de las medidas de cortisol (WuUst et al., 2000) y la media de los niveles de
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cortisol (Kajantie et al., 2004). En el presente trabajo se ha empleado la medida
consistente en la media de los niveles de cortisol matutino.

Por otro lado, a partir de la evaluacion de la reactividad de los niveles de
cortisol, son descritas las siguientes medidas: el area bajo la curva de respuesta
(Pruessner et al., 2003), la diferencia entre los niveles al despertar y treinta minutos
después (Kunz-Ebrecht, Kirschbaum, Marmot y Steptoe, 2004), la diferencia entre
los niveles de cortisol matutinos y vespertinos (Wist et al., 2000), la desviacion tipica
de la medidas de cortisol (Kajantie et al., 2004) y la diferencia entre los valores de la

mafiana y los valores de la tarde (Kajantie et al., 2004).

Tabla 3.3. Posibles medidas a obtener de la evaluacion de los niveles de cortisol en saliva.

NIVELES BASALES REACTIVIDAD
Area bajo la curva respecto al suelo Area bajo la curva de respuesta
Suma de la medidas de cortisol Respuesta de cortisol al despertar
Media de los niveles de cortisol Diferencia entre los niveles de cortisol matutino y vespertino

Desviacion tipica de las medidas de cortisol

Diferencia entre los valores de la mafiana y de la tarde

3.3.3.4. Variables a considerar en la evaluacion del cortisol

Dado el creciente uso de medidas hormonales en los estudios sobre
desarrollo infantil, en los que se analiza las interacciones entre factores fisioldgicos,
contextuales, histéricos, temperamentales, comportamentales y socioemocionales
(Granger, Weisz y Kauneckis, 1994; Stansbury y Gunnar, 1994; Susman et al.,
1997), es de suma importancia poder obtener medidas de cortisol que reflejen las
verdaderas diferencias individuales y no el sistematico efecto de factores extrafios

de medida. Por ello, a continuacion se exponen algunos factores ambientales,
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individuales y de procedimiento a tener en cuenta para aumentar la fiabilidad de los
resultados obtenidos a través de muestras salivares.

En cuanto a los dispositivos de recogida de saliva, los resultados han
mostrado que el uso de bebidas estimulantes, algodén y otros procedimientos
empleados para aumentar la salivacion de los nifios, pueden interferir en la
evaluacion de los niveles de cortisol. Estos agentes pueden provocar una
sobreestimaciéon de la asociacién entre cortisol y conducta, debido a variaciones en
el pH salivar (Schwartz, Granger, Susman, Gunnar y Laird, 1998).

Otras variables que han sido estudiadas por su posible interferencia en los
niveles de cortisol son las influencias de la estacionalidad (Oldehinkel, 1998),
variables perinatales (Allen, Lewinsohn y Seeley, 1998), edad (Bijl, Ravelli y van
Zessen, 1998), sexo (Crick y Zahn-Waxler, 2003) y la masa corporal (Vila et al.,
2004). Sin embargo, los resultados arrojan informacién inconsistente acerca de la
influencia de estas variables sobre los niveles de cortisol (Kiess et al., 1995;
Knutsson et al., 1997; Klimes-Dougan et al., 2001; Netherton et al., 2004; Tornhage,
2002).

En cambio, otros factores como la comida, el ejercicio fisico, la medicacién y
la fase menstrual en mujeres, si han mostrado su influencia sobre los niveles de
cortisol y necesitan ser medidos y controlados en los analisis (Kirschbaum y
Helhammer, 1994).

Por ultimo, en cuanto a variables relacionadas con el ciclo suefo-vigilia, como
la duracién y calidad del suefio, la hora de despertar y el método utilizado para
despertarse, existen resultados contradictorios. Algunos estudios muestran que la
respuesta de cortisol aparece relativamente inalterada por estas variables (Clow,

Thorn, Evans y Hucklebridge, 2004; Pruessner et al., 1997). Sin embargo, se ha
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observado que el incremento en la secrecion de cortisol producida en los momentos
préximos al despertar refleja, en parte, la anticipacién del reloj biol6gico ante los
desafios de esa fase de la mafiana. En adultos a los que se les comunica que seran
despertados a las 6 a.m., los resultados muestran un incremento de cortisol y ACTH
en la ultima hora antes de despertar. Cuando los mismos sujetos son despertados
por sorpresa antes, 0 se les permite dormir mas tiempo, se observan niveles de
cortisol aplanados (Born, Hansen, Marshall, Molle y Fehm, 1999). Asi pues, para la
evaluacion del cortisol matutino no sélo es importante controlar el tiempo en que se
toman las muestras en relacion al momento de despertar, sino también si el nifio se
despierta a su hora habitual, ya que horarios impredecibles o cadticos pueden ser un
factor explicativo por el cual se observa un patron aplanado de cortisol en algunas
poblaciones de nifios (Gunnar y Vazquez, 2001).

Igualmente, las restricciones y la baja calidad del suefio también modifican la
actividad del eje HPA, provocando niveles de cortisol elevados en situaciones
basales (Leproult, Cpinschi, Buxton y van Cauter, 1997). Por tanto, los ritmos de
suefo y vigilia son puntos importantes a tener en cuenta en los estudios que evaltan
la actividad del eje HPA.

En el presente estudio se han controlado diversas variables contaminadoras
de los niveles de cortisol como: la hora del despertar, la calidad del suefio, la toma
de medicamentos y la ingesta de comidas o la practica de ejercicio fisico antes de la
evaluacion. Estas medidas tratan de asegurar una mayor fiabilidad de los resultados.

Ahora que la fisiologia, el funcionamiento y los métodos béasicos de evaluacién
de la actividad del eje HPA han sido descritos, en el préoximo capitulo se van a
revisar estudios que analizan la influencia de estresores sociales en la regulacion del

eje HPA durante la etapa del desarrollo infantil, y estudios que analizan la relacién
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entre el funcionamiento del eje HPA y el desarrollo de problemas de ajuste

socioemocional y escolar en nifios y adolescentes.
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4.1. INTRODUCCION

Los procesos hormonales relacionados con el eje HPA y en concreto, la
regulacion del cortisol, ha sido hipotetizada en los ultimos afios como una posible
variable mediadora del impacto de los estresores sobre el desarrollo emocional y
cognitivo infantil. Esta hipotesis se fundamenta en dos tipos de estudios referidos a:
1) estimulos ambientales o estresores provocan cambios en la regulacién de los
niveles de cortisol, y 2) diferencias en el funcionamiento del eje HPA y de los niveles
de cortisol se relacionan con la adaptacion socioemocional y escolar de los nifios.

Por ello, a continuacion, en primer lugar se van a revisar diversos estudios
que analizan la relacion entre situaciones ambientales estresantes y niveles de
cortisol, y en segundo lugar, se revisan los trabajos que examinan la asociacion
entre cortisol e inadaptaciébn socioemocional y escolar, siempre en nifios y

adolescentes.

4.2. REGULACION SOCIAL DEL FUNCIONAMIENTO DEL EJE HIPOTALAMICO-
PITUITARIO-ADRENAL

Los conocimientos actuales sobre como el funcionamiento del sistema
fisiologico es influido por estimulos ambientales tienen uno de sus antecedentes
historicos en 1957, cuando Levine demostré que separando las crias de rata de su
madre diariamente por unos pocos minutos durante las primeras semanas de vida se
producia una reduccion permanente de la actividad del eje HPA (Levine, 2006).

Otros antecedentes histéricos de gran relevancia acerca de la influencia de

variables sociales sobre el funcionamiento fisiolégico son los estudios de Cannon
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(1914, citado en Kemeny, 2003) y Selye (1936), quienes sentaron las bases de la
psicofisiologia del estrés, y en concreto de la respuesta del organismo ante
estimulos estresantes. Como se ha descrito en el capitulo anterior, en el trabajo de
Cannon se exponia que experiencias estresantes 0 situaciones de emergencia
desencadenaban la liberacion de adrenalina, dando lugar a una respuesta
conductual que él denomind de lucha o huida, mientras que en el trabajo de Selye se
describia como el organismo pasaba por tres etapas (alarma, resistencia y
agotamiento) para hacer frente y adaptarse a lo que denomind, en un primer
momento, agentes nocivos, y posteriormente, estresores (Selye, 1976).

Mas recientemente, la relacion entre las experiencias estresantes en la
infancia y un funcionamiento anormal del sistema HPA ha recibido un creciente
apoyo y una mejor comprension, gracias al empleo de técnicas de evaluacion no
invasivas. En este sentido, se pueden clasificar las investigaciones realizadas en
funciébn de la magnitud e impacto de los estresores estudiados: a) estudios
realizados con nifios expuestos a experiencias sociales atipicas y estresores de gran
impacto, tales como haber crecido en instituciones de acogida, haber sufrido
maltrato o abuso por parte de los progenitores, haber padecido alguna catastrofe
natural; y b) investigaciones sobre la influencia de variables sociales “normalizadas”
0 estresores de menor intensidad sobre el funcionamiento del eje HPA en nifios y

adolescentes.

4.2.1. Entornos sociales anormales y efectos sobre el eje HPA
Situaciones en las que ocurren extremas desviaciones del contexto social
esperado, por ejemplo, nifios que han crecido en instituciones, nifios que han sufrido

maltrato y experiencias en desastres naturales, proporcionan, desafortunadamente,
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ilustraciones de la importancia e influencia del entorno social sobre el funcionamiento
del eje HPA.

Cuando comenzaron este tipo de estudios sobre el sistema neuroendocrino
en nifios de orfanatos, la expectacion era encontrar en estos nifios niveles mas altos
de cortisol, mayor reactividad, o ambos fendmenos. Sin embargo los resultados han
sido opuestos a las predicciones (Gunnar, Morison, Chisholm y Schuder, 2001;
Gunnar y Vazquez 2006). Aquellos niflos pequefios que viven en instituciones de
acogida muestran la ausencia de un ritmo circadiano de produccion de cortisol
normal (Gunnar et al., 2001). Concretamente, se puede observar en estos nifios
bajos niveles de cortisol por la mafiana y un posterior fallo en la disminucion de los
niveles a lo largo del dia.

Varios estudios comparativos han sido desarrollos entre nifilos procedentes de
familias y niflos procedentes de orfanatos (Carlson et al., 1995; Carlson y Earls,
1997). Los resultados indican que los nifios procedentes de las familias presentaron
el patron de cortisol esperado, es decir, niveles elevados a la mafiana y
decrecimiento a lo largo del dia, mientras que ninguno de los nifios procedentes de
los orfanatos presentd el patrén circadiano de cortisol normal. Estos estudios
sugieren que un ambiente deprivado, de abandono, altera el ritmo circadiano normal
produciendo niveles bajos y un patrén de cortisol a lo largo del dia plano.

En este sentido, una de las causas que puede explicar la interrupcién del
ritmo circadiano normal es la ausencia de un cuidador permanente que proporcione
afectos. De hecho, existe evidencia de un restablecimiento del ciclo normal de
cortisol cuando estos niflos son adoptados por familias (Gunnar et al., 2001). Sin

embargo, no todos los nifios adoptados que proceden de severas condiciones de
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deprivacion consiguen restablecer totalmente el patrén normal de la regulaciéon de
eje HPA (Gunnar et al., 2001).

Por otra parte, ademas de la realizacion de estudios con nifios procedentes de
orfanatos, los investigadores también han estudiado la influencia del entorno social
sobre la regulaciéon del cortisol en nifios que han padecido severas desviaciones en
su entorno afectivo encargado de proporcionarle proteccion, tales como los nifios
gue han sufrido maltrato fisico o abusos sexuales.

El primer estudio sobre los niveles de cortisol en nifios maltratados (Kaufman,
1991) examind las diferencias entre nifios que habian sufrido maltrato clinicamente
diagnosticados como depresivos y nifios maltratados pero no clinicamente
depresivos. Los resultados muestran que los maltratados depresivos no presentan la
disminucion normal entre los niveles de cortisol matutinos y vespertinos, mientras
gue lo nifios maltratados no deprimidos si mostraban esta disminucién. En concreto,
en ambos grupos los niveles de cortisol a la tarde eran similares, hallandose las
diferencias en unos niveles matutinos mas bajos para los nifios maltratados
depresivos.

Hart, Gunnar y Cichetti (1996) volvié a comparar nifios maltratados con nifios
de similar estatus socioeconémico y de similares barrios que no presentaban
evidencia de maltrato. Al igual que en el estudio de Kaufman, los nifios maltratados
con sintomatologia depresiva presentaban un menor descenso de los niveles de
cortisol a lo largo del dia y sus niveles matutinos fueron mas bajos de lo esperado.

Ante estos resultados que asocian el maltrato con niveles de cortisol
disminuidos no existe unanimidad, ya que también se encuentran estudios de

maltrato y abuso en los que se han detectado niveles elevados de cortisol a lo largo
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del dia, especialmente si los nifios muestran sintomas de estrés post-traumatico
(Carrion et al., 2002; De Bellis et al., 1999).

En resumen, los datos arrojados por las investigaciones con nifios expuestos
a deprivaciones severas y abusos en los primeros afios, parecen indicar que tales
situaciones incrementan el riesgo de padecer a largo plazo alteraciones en el
funcionamiento del eje HPA. No obstante, el funcionamiento normal del eje HPA, o
bien su hiper o hipo regulacién, depende probablemente de muchos factores,
incluyendo el tipo de maltrato, la proximidad entre la evaluaciéon del cortisol y el
periodo activo del maltrato, la duracion y la edad del nifio cuando se produjo el
abuso, asi como el estado clinico del nifio en el momento de la evaluacion, por
ejemplo, depresion o estrés postraumatico (Tarullo y Gunnar, 2006).

Finalmente, los niflos no necesariamente deben ser maltratados para ser
expuestos a traumas. Los nifios que experimentan catastrofes naturales también
proporcionan la posibilidad de estudiar los efectos del entorno sobre el eje HPA. En
este sentido, los nifios que sufrieron el terremoto en Armenia en 1980 también
presentaron, al igual que los maltratados y los niflos de orfanatos, concentraciones
de cortisol matutino por debajo de lo esperado, y este hipocortisolismo por la
mafana temprano fue asociado con sintomas de estrés post-traumatico,
especialmente en los nifios que informaron de mayores problemas con

pensamientos intrusivos (Goenjian et al., 1996; Goenjian et al., 2003).

4.2.2. Entornos sociales normalizados y efectos sob  re el eje HPA
Otro aspecto destacado en la investigacion sobre el efecto de variables
sociales en el funcionamiento del eje HPA son los estudios realizados en muestras

normalizadas. En los estudios mencionados anteriormente los nifios evaluados
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vivian bajo circunstancias extremadamente adversas, sin embargo, a continuacion
se presentan varios estudios de muestras que viven en circunstancias de bajo riesgo
en los que también se hallan alteraciones en el funcionamiento del eje HPA.

En este sentido, aunque existen menos datos disponibles sobre la regulacion
social del eje HPA en muestras normalizadas de jévenes y adolescentes, los
resultados existentes sugieren que la familia y la influencia de los iguales
desempefian un importante papel (Adam et al., 2006). Asi, Flinn y England (1995),
en un estudio sobre relacién longitudinal entre estrés cotidiano, estados
emocionales, relacion con los cuidadores y actividad del eje HPA, en 247 nifios
normalizados, advirtieron que altos niveles de conflicto familiar estaban asociados
con niveles elevados de cortisol en todas las edades consideradas en el estudio (de
2 meses a 17 afios). En el mismo estudio también se observa que los nifios que
sufrian problemas en la interaccion con sus progenitores presentaban niveles
basales de cortisol inusualmente bajos con picos esporadicos o niveles de cortisol
cronicamente altos. Estos resultados indican que las caracteristicas y relaciones del
contexto familiar pueden influir en la regulacion del eje HPA (Gunnar y Donzella,
2002).

Resultados similares se han hallado en varios estudios, en los que se
identifica la presencia de conflictos en el medio familiar como un poderoso activador
de la liberacion de cortisol (Pendry y Adam, 2003; Repetti, Taylor y Seeman, 2002).
Por su parte, los nifios que viven bajos condiciones de estrés cronico, debido a un
mal ajuste emocional familiar y/o maternal, también muestran niveles de cortisol
anormales (Ashman, Dawson, Panagiotides, Yamada y Wilkinson, 2002).

Por tanto, un contexto familiar que proporciona conductas de cuidado poco

sensibles e inestables a las necesidades de los niflos se asocia con niveles
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anormales de cortisol, normalmente altos y variables (Granger et al., 1998), aunque
en ocasiones también se observan niveles bajos (Flinn y England, 1997); mientras
gue un entorno familiar positivo y estable se asocia con niveles moderados de
cortisol en nifios (Gunnar y Donzella, 2002).

En esta misma linea, otra variable social que se ha vinculado con la
regulacion del eje HPA en nifios es el estatus socioeconémico de las familias.
Respecto a esta cuestion, diversos estudios informan de mayores niveles de cortisol
durante las horas nocturnas en nifios procedentes de familias de bajos ingresos
econOmicos, en comparacion con nifios de familias de ingresos medios, lo cual es un
indice de un posible ciclo circadiano de cortisol aplanado (Evans y English, 2002;
Lupien et al., 2001).

Por altimo, la calidad de las relaciones sociales significativas en la vida de los
ninos y adolescentes, tanto dentro del ambiente familiar como con el grupo de
iguales, también ha sido asociada con diferencias individuales en la actividad del eje
HPA. En este sentido, Adam, Mineka, Zinbarg y Craske (2006) observan gque nifios
que han experimentado recientemente tensiones cronicas en sus relaciones
interpersonales de familia o iguales presentan niveles medios de cortisol mas
elevados y una curva de cortisol diurno aplanada. Ademas, la importancia de las
relaciones interpersonales es también demostrada con la evidencia de que el
rechazo de los iguales es asociado con elevaciones crénicas en los niveles de
cortisol (Gunnar, Tout, Donzella y van Dulmen, 2003), considerandose por tanto, las
dificultades en las relaciones con los iguales como un potente activador del eje HPA.

En definitiva, existe evidencia sobre la plasticidad y la regulacion social de los
niveles de cortisol en la infancia. Como se ha descrito en los estudios revisados, en

los ultimos afios se han realizado avances significativos sobre el conocimiento de la
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regulacion de los niveles de cortisol en funcion de factores ambientales adversos o
procesos de interaccion social (Gunnar, Bruce y Donzella, 2001; Stansbury y
Gunnar, 1994). Sin embargo, una cuestion critica en este momento, es poder
determinar si la actividad del eje HPA se encuentra relacionada con el desarrollo de
problemas de adaptacién socioemocional y escolar, realizandose al respecto una

revision en el siguiente apartado.

4.3. RELACION ENTRE EL FUNCIONAMIENTO DEL EJE HPA Y ADAPTACION
SOCIOEMOCIONAL Y ESCOLAR

El origen de los estudios sobre la influencia de marcadores hormonales sobre
el ajuste socioemocional en nifios y niflas es reciente, y su expansion, como ya se
ha comentado, va en paralelo al desarrollo de los métodos ambulantes y no
invasivos de la evaluacion del cortisol. A través de estas técnicas se iniciaron
estudios con poblacién adulta en los que se recogian muestras de saliva durante
varias veces a lo largo del dia (Smyth et al., 1997). Los investigadores fueron
sorprendidos al encontrar que no todos los sujetos presentaban mayores niveles de
cortisol por la mafiana seguidos de un patron de decrecimiento a lo largo del dia,
encontrandose de forma consistente en algunos individuos un patrén aplanado
caracterizado por bajos niveles matutinos que permanecian bajos durante todo el
dia. Es a razon de estos resultados cuando numerosas investigaciones tratan de
asociar las diferencias en los niveles y el patrébn de cortisol con problemas
socioemocionales (Smyth et al, 1997).

En la infancia, los estudios realizados sobre la relacién de los niveles de
cortisol con el ajuste socioemocional y escolar se han caracterizado por una gran

variabilidad en los métodos de evaluacién de cortisol empleados (niveles basales,
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reactividad) y en los problemas socioemocionales estudiados (interiorizados,
exteriorizados, y en menor nimero rendimiento académico), observandose una gran
diversidad de resultados. A continuacién, se presenta una revision de estos estudios
en funcion del tipo de problema analizado: interiorizado, exteriorizado y/o

rendimiento escolar.

4.3.1. Problemas interiorizados

Uno de los fendmenos mas contrastados en estudios sobre la regulacion del
eje HPA, realizados en poblacion adulta, es la asociacién de depresién mayor con
elevados niveles basales de cortisol (Gold et al., 1988a, 1988b; Pariante, 2003). Este
hipercortisolismo observado en adultos con sintomas depresivos frecuentemente es
referido a que los niveles de cortisol permanecen altos a lo largo de la mafiana, la
tarde e incluso al final del dia. Por tanto, se cree esta marca fisiolégica de la
depresion refleja un incremento de la actividad del eje HPA, junto a un fallo en su
autorregulacion negativa (Young, Haskett, Murphy-Weinberg, Watson y Akil, 1991).

En cuanto a la infancia, algunos estudios realizados en nifios y adolescentes
con diagndtico clinico de depresién, han observado niveles elevados de cortisol
similares a los obtenidos en adultos depresivos (Goodyer, Herbert, Moor y Altham,
1991; Goodyer et al., 1998). Ademas, esta asociacion entre altos niveles de cortisol y
problemas de naturaleza interiorizada también ha sido hallada en poblacion infantil
no clinica (Colomina, Canals, Carbajo y Domingo, 1997; de Haan, Gunnar, Tout,
Hart y Stansbury, 1998).

Sin embargo, no existe unanimidad en los resultados obtenidos en poblacion
infantil. Otros estudios indican que, a diferencia de los adultos, los nifilos con

problemas interiorizados presentan una baja probabilidad de sufrir alteraciones en
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los niveles basales y/o ritmo circadiano de cortisol (Brooks-Gunn et al., 2001; Dahl y
Ryan, 1996; Goodyer et al.,, 2001; Ryan, 1998). No obstante, se han detectado
alteraciones en el patrén circadiano de cortisol relacionadas con problemas
interiorizados en nifios (Carrion et al., 2002; DeBellis et al, 1999; Feder et al, 2004;
Klimes-Dougan et al.,, 2001) y ciertos tipos de depresion, incluida la depresion
melancodlica o sintomas suicidas se asocian con elevados niveles basales de cortisol
durante la tarde (Dahl et al., 1991; Luby et al., 2003).

También, se ha estudiado la existencia de un patron erratico de cortisol en
relacion a los problemas de depresion (Peeters, Nicholson y Berkhof, 2004; Yehuda,
Teicher, Trestman, Levengood y Siever, 1996). En un estudio realizado con
adolescentes normalizados a lo largo de varios dias, una alta variabilidad
intraindividual en los niveles basales matutinos fue un predictor de la aparicion de
depresion clinica en los meses posteriores (Goodyer, Herbert, Tamplin y Altham,
2000).

Estos resultados son similares a los obtenidos en contextos familiares
inestables y con problemas de salud mental de los progenitores. En un estudio
longitudinal, Essex, Klein, Cho y Kalin (2002), recogen muestras de saliva por la
tarde en nifos de 4.5 afios de edad, y realizan un seguimiento del ajuste
socioemocional durante dos afos. Los resultados indican que elevados niveles de
cortisol predicen la aparicion de problemas interiorizados un afio mas tarde, y la
aparicion tanto de problemas interiorizados como exteriorizados dos afios después.
Resultados similares se han obtenido en estudios con jovenes adolescentes
(Granger, Weisz y McCracken, 1996; Susman et al., 1997).

Finalmente, como sucede con los estudios descritos sobre los niveles basales

de cortisol, la investigacion sobre la reactividad a estresores, sugiere que los
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problemas de depresion en nifios y adolescentes estdn menos asociados a
alteraciones del funcionamiento del eje HPA que en el caso de los adultos. En este
sentido, usando paradigmas experimentales que emplean algun tipo de estresor
social de laboratorio, la mayoria de los estudios no han encontrado diferencias en la
reactividad al estrés entre nifios con sintomas interiorizados de naturaleza depresiva
y nifios controles (Dorn et al., 2003; Klimes-Dougan et al., 2001; Martel et al., 1999).
Ahora bien, con respecto a problemas de ansiedad, las investigaciones
realizadas han hallado una mayor evidencia de asociacion con los niveles de
cortisol. Varios estudios con niflos han mostrado una relacion positiva entre los
niveles basales de cortisol y sintomas de ansiedad (Carrion et al., 2002; DeBellis et
al., 1999; Klimes-Dougan et al., 2001). También se ha hallado relacion entre nifios
clinicamente ansiosos y una alta reactividad ante determinados estresores de
laboratorio (Ashman et al.,, 2002). En este sentido, Granger y colegas (Granger,
Stansbury, et al., 1994; Granger, Weisz et al.,, 1994) con una muestra clinica de
ninos y adolescentes encontraron que una elevada reactividad de cortisol fue
asociada con mayores niveles de varios sintomas interiorizados, entre ellos, retirada
social, ansiedad social, e inhibicion ante las tareas. Ademds, la reactividad de
cortisol también ha sido propuesta como una variable predictora de los sintomas de
ansiedad en una muestra de adolescentes normalizados (Granger et al., 1996).
También, en los estudios sobre la reactividad del cortisol ante estresores es
importante la comprensién de cdmo se recuperan los niveles basales después de un
estresor. En este sentido, algunas investigaciones han hallado que errores en lograr
habituacibn ante situaciones novedosas Yy, por consiguiente, elevaciones
prolongadas de cortisol pueden llevar a incrementar el riesgo para el desarrollo de

problemas de ansiedad y depresion (Pruessner et al., 1997; van Eck, Berkhof,
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Nicolson y Sulon, 1996; van Eck, Nicolson, Berkhof y Sulon, 1996). De hecho, varios
estudios utilizando la formacién de un nuevo grupo de iguales como situacion
experimental encuentran mayores niveles de cortisol entre los nifios mas ansiosos,
pero solo cuando el grupo de iguales llegé a ser familiar (Bruce, Davis y Gunnar,

2002; Granger et al., 1994; Legendre y Trudel, 1996).

4.3.2. Problemas exteriorizados

Varios modelos explicativos de los trastornos de conducta giran en torno a la
idea de una hipoactividad del eje HPA (Burke, Loeber y Birmaher, 2002). Por tanto,
consistente con estos modelos, la hipétesis predominante en adultos sugiere que
bajos niveles basales de cortisol estdn asociados a la presencia de problemas
exteriorizados.

En la infancia, esta hipo6tesis ha sido contrastada en varios estudios en los
gue se asocian bajos niveles de cortisol por la mafiana y la existencia de problemas
de conducta (Pajer, Gardner, Rubin, Perel y Neal, 2001; Scerbo y Kolko, 1994;
Vanyukov et al., 1993). En esta linea, van de Weil y colegas (van der Wiel, van
Goozen, Matiz, Snoek y van Engeland, 2004), detectan niveles bajos de cortisol
asociados a problemas de conducta, pero Unicamente cuando dichos problemas
eran severos. Similarmente, McBurnett y colegas (McBurnett et al., 1991), hallan que
los niflos descritos por los compafieros y adultos como los mas agresivos, eran
guienes presentaban los niveles mas bajos de cortisol. Por tanto, estos resultados
sugieren que solo los nifios con los mas graves problemas de conducta presentan
niveles basales de cortisol anormalmente bajos.

A pesar de la importancia de estas investigaciones, quizas sean mas

relevantes los resultados de varios estudios en los que se muestra que bajos niveles
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de cortisol predicen la aparicién de problemas de conducta disruptiva (Granger et al.,
1996, van de Wiel et al., 2004). Asi, en un estudio realizado sobre nifios de entre 10
y 12 afios, sus niveles basales de cortisol fueron negativamente correlacionados con
autoinformes de agresion, y positivamente correlacionado con autocontrol y evitacion
de la violencia cinco afios mas tarde (Shoal, Giancola y Kirrilova, 2003).

Esta relacion inversa entre niveles basales de cortisol y problemas
exteriorizados ha sido informada habitualmente en estudios realizados con grupos
de riesgo o poblacion clinica. Sin embargo, en un reciente estudio (Shirtcliff,
Granger, Booth y Johnson, 2005), se sugiere que esta relacion es un fenbmeno
estable que abarca el desarrollo infantil tanto normativo como clinico.

No obstante, algunos investigadores han propuesto que la relacion entre la
actividad del eje HPA y los problemas exteriorizados puede ser mas evidente
estudiando la reactividad del cortisol, que evaluando los niveles basales (Snoek, van
Goozen, Matthys, Buitelaar y van Engeland, 2004). En este sentido, hay una
creciente justificacion de la relacién entre sintomas exteriorizados y una respuesta
anticipatoria aplanada. Especificamente, los nifios con trastorno de conducta o
aquellos en riesgo tienden a mostrar bajos niveles de cortisol pretest, que no
cambian después de la imposicion de un estresor de intensidad media; mientras que
los nifios de bajo riesgo muestran niveles pretest de cortisol mas elevados que
decrecen a lo largo del periodo de exposicion al estresor (Hardie, Moss, Vanyukov,
Yao y Kirillovac, 2002; King, 1998; Moss, Vanyukov y Martin, 1995; Pajer et al.,
2001).

El desafio que presentan estos datos sobre la reactividad del cortisol es que la
mayoria de los estudios se han desarrollado durante las primeras horas de la

mafiana, con lo cudl, los resultados pueden deberse a la existencia de bajos niveles
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basales durante la mafana, en lugar de que los nifios con trastornos de conducta
fallan al presentar una respuesta anticipatoria ante estresores. Por tanto, estos
estudios se beneficiarian sustancialmente de la evaluacion de los niveles basales
matutinos en otros dias diferentes a los de la evaluacidén de la reactividad (Klimes-
Dougan et al., 2001; van Goozen, Mattys, Cohen-Kettenis, Buittelaar y van
Engeland, 2000).

Por ultimo, en relacién a estudios que evallan la reactividad del cortisol,
también existen resultados en los que nifios con trastorno de conducta muestran una
respuesta menor ante estresores medios. Sin embargo, el problema de estos
estudios es gue los grupos controles también fallan en presentar elevaciones ante el
estresor 0 realmente lo que se observa es un decrecimiento de la reaccion de
cortisol a lo largo de la presentacion del estresor (Moss et al., 1995). No obstante, se
ha observado en un estudio con preescolares, en el que se produce una reactividad
del cortisol ante contextos sociales novedosos, que una respuesta disminuida

predice posteriores problemas de conducta (Granger et al., 1994).

4.3.3. Problemas en rendimiento académico

La posible implicacion de la actividad del eje HPA sobre el rendimiento
académico ha comenzado a ser examinada recientemente y representa una
importante area para futuras investigaciones. Los estudios existentes hasta el
momento muestran fuertes asociaciones entre las manipulaciones experimentales de
los niveles de cortisol y los procesos de atencion, memoria y aprendizaje en adultos
(Lupien, Gillin, Hauger, 1999; Lupien y McEwen, 1997; Wolf, Schommer,

Hellhammer, McEwen y Kirschbaum, 2001).
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A este respecto, las asociaciones observadas entre los niveles de cortisol y el
funcionamiento de los procesos cognitivos y de memoria siguen una relacién en
forma de U-invertida, con niveles demasiado bajos o demasiado altos asociados a
un rendimiento deteriorado (Lupien et al., 2002). Recientemente, algunos trabajos
sobre cortisol y memoria han sugerido que los efectos negativos de los niveles de
cortisol elevados sobre la memoria estan presentes incluso en nifios de edad
preescolar (Heffelfinger y Newcomer, 2001; Lupien y McEwen, 1997). Por tanto, este
patron de asociacion es similar al de cortisol con salud fisica y emocional, donde en
todos los casos, niveles moderados y eficazmente regulados de esta hormona son
considerados beneficiosos.

En cuanto a trabajos realizados en contextos educativos naturales, Adam y
Snell (2006) muestran que los niveles de cortisol son tipicamente més bajos cuando
los adolescentes estan ocupados en actividades académicas que cuando estan
centrados en tareas no académicas, siendo controlado en los andlisis la hora del dia.
Ahora bien, los autores advierten que permanece desconocido, con la evidencia que
ofrecen estos datos correlacionales, si los bajos niveles de cortisol facilitan la
atencion, la concentracion y el rendimiento, o si estar ocupado en tareas académicas
activa mas bajos niveles de cortisol.

Ademas de estos efectos directos del cortisol sobre los procesos cognitivos,
las diferencias individuales en el funcionamiento del eje HPA también pueden influir
sobre el rendimiento académico a través de varias vias indirectas:

1) Los niveles de cortisol pueden influir la capacidad para conciliar el suefio,
asi como la calidad de suefio (Gillin, Jacobs, Fram y Snyder, 1972). Una disminucion
en el nimero de horas de suefio ha demostrado tener un fuerte efecto sobre el

rendimiento académico en nifios de educacién secundaria (Sadeh, Gruber y Raviv,
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2003). A su vez, en adultos, se ha observado que altos niveles de cortisol durante el
suefio deterioran los procesos de consolidaciéon de la memoria declarativa, que
habitualmente tienen lugar durante la fase de suefio profundo (Born y Wagner,
2004).

2) Otra via indirecta por la que la actividad del eje HPA puede influir sobre el
rendimiento académico es a través de sus efectos sobre la salud fisica y mental.
Parece probable que un aumento de absentismo asociado con problemas de salud
fisica, como frecuentes procesos infecciosos, puede contribuir a un retraso sobre el
programa educativo y a un bajo rendimiento escolar (Adam, Klimes-Dougan et al.,
2006). A su vez, también los alumnos con problemas de salud mental pueden
presentar deficiente rendimiento escolar debido, por un lado a que estos trastornos
se caracterizan por niveles anormales de cortisol, y por otro lado a que las propias
consecuencias de estos trastornos pueden propiciar alteraciones en los niveles de
cortisol. Por ejemplo, problemas de depresion pueden llevar a dificultades en las
relaciones con los comparfieros, causando tensiones y experiencias de fracaso en los
nifos, lo cual se relaciona con un incremento de los niveles de cortisol (Gunnar et
al., 2003).

Concluyendo, como se ha revisado en este capitulo, las experiencias
adversas en la infancia pueden causar variaciones en la regulacion del sistema
fisiol6gico del estrés, en concreto, el eje HPA, provocando en algunos casos niveles
elevados de cortisol (hipercortisolismo), y en otros, niveles excesivamente bajos
(hipocortisolismo).

Por otro lado, también se han revisado los estudios sobre problemas
socioemocionales, constatandose que la asociacion entre psicopatologia y actividad

del eje HPA no es contundente y existen resultados inconsistentes. No obstante, en
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términos generales, las investigaciones en nifios evidencian una relacion entre
niveles de cortisol anormales y sintomas socioemocionales. Particularmente, aunque
no de forma universal, existen evidencias sobre la asociacion entre problemas
interiorizados, particularmente sintomas de ansiedad, e hiperactividad del eje HPA, y
entre problemas exteriorizados e hipoactividad del eje.

Otro aspecto estudiado es la relacién de los niveles de cortisol con la
adaptacion escolar. Existen pocas investigaciones al respecto, pero los resultados
hasta el momento advierten de la importancia de la regulacion de los niveles de
cortisol en los procesos cognitivos de atencién, memoria y aprendizaje; siguiéndose
una funcién en forma de U-invertida, en la que niveles extremadamente bajos y altos
de cortisol interfieren en el correcto funcionamiento cognitivo. Asi pues, a partir de
esta relacién, los niveles de cortisol pueden tener una importante influencia sobre el
rendimiento académico.

Por tanto, el funcionamiento del eje HPA, y en concreto sus niveles de
cortisol, puede ser considerado una posible variable mediadora de los efectos
negativos que causan las experiencias estresantes en la infancia, ya que por un lado
los niveles de cortisol son sensibles a los estresores, y por otro lado, dichos niveles
se relacionan con la aparicion y desarrollo de problemas socioemocionales. Aunque
estos estudios llevados a cabo con nifios son de naturaleza correlacional, estudios
preclinicos realizados con animales y algunos estudios con adultos arrojan

resultados que apoyan estas hipotesis (Gunnar y Vazquez, 2006).
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5. ESTUDIO EMPIRICO







5.1. INTRODUCCION

Esta parte empirica del estudio recoge, por un lado, diversos aspectos
relevantes de la investigacion como objetivos y método, y por otro lado, el andlisis de
datos, la exposicion de los resultados asi como, la discusién de los mismos y
conclusiones a las que se llegan en este trabajo de investigacion.

Interesados en trabajar en la optimizacién y mejora saludable del desarrollo
infantil, el modelo o enfoque gque sustenta este trabajo supone una integracién o
intercorrelacién entre variables pertenecientes a los dominios psicolégicos y
psicobiolégicos. Como se ha mencionado anteriormente, el actual estatus de
conocimiento en las disciplinas que versan sobre el desarrollo infantil sugiere la
necesidad de enfoques interdisciplinares para profundizar en las causas de los
problemas de inadaptacién que pueden aparecer a lo largo del desarrollo. Siguiendo
la recomendaciéon de Cicchetti y Cohen (1995), los estudios actuales deberian ser
mas ambiciosos y buscar interrelaciones innovadoras de aspectos psicolégicos y
psicobiolégicos. Ademas, los trabajos en el presente y el futuro inmediato de la
psicologia evolutiva, precisan estrategias de medida multidimensionales vy
multicontextuales (Cicchetti, 1993; Granger et al.,, 1998; Grant et al., 2004) para
alcanzar una evaluacién mas compleja y comprensiva del desarrollo.

Asi pues, en el presente estudio se ha querido averiguar, en alumnos de
ensefianza primaria, las relaciones existentes entre estrés cotidiano autopercibido,
nivel de estrés familiar e indices socioculturales, con sus posibles consecuencias
sobre el desarrollo infantii evaluadas como problemas de inadaptacion
socioemocional y escolar. Para ello, siguiendo los enfoques actuales de
investigacion, se ha considerado el estrés no solo a travées de variables

autoinformadas o informadas por las familias, sino también a través de marcadores
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psicofisiologicos del estrés, como el andlisis de los niveles de cortisol. Por
consiguiente, el objetivo principal de este trabajo es tratar de describir la incidencia y
las relaciones de diversos marcadores de estrés infantil sobre problemas de
adaptaciéon socioemocional y escolar, y analizar si la medida de cortisol ejerce un
papel mediador. Es decir, se trata de conocer si las experiencias estresantes en la
infancia pueden desencadenar una alteracion del funcionamiento del eje HPA,
provocando en los nifios y nifias vulnerabilidad al desarrollo de problemas de
inadaptacion socioemocional y escolar.

Esta evaluacion se ha llevado a cabo en poblacion infantil no clinica,
procedente de centros de ensefianza de Malaga. Los alumnos que han participado
en el estudio pertenecen a los cursos de 4° 5° y 6° de ensefianza primaria. Se
considera importante realizar trabajos sobre el desarrollo de problemas
socioemocionales en poblacion no clinica, ya que mejorar el conocimiento sobre los
procesos de desarrollo normales nos ayuda en la comprensién de como se producen
las desviaciones de la normalidad en el origen de la psicopatologia (Cicchetti, 1993).
Ademas, se considera que avanzar en el conocimiento de las causas de la
inadaptaciéon socioemocional y escolar contribuye también a arrojar luz sobre los
métodos de ensefianza e intervencion psicoeducativa que pueden ser empleados en
la educacion escolar para la promocién de un desarrollo saludable.

En definitiva, el enfoque de la presente investigacion ha sido multidimensional
y multivariado, evaluando diversas areas personales que pueden incidir en la
percepcion de estrés de intensidad media por parte de nifios y nifias de poblaciéon
normalizada, asi como factores de estrés de su contexto familiar, para analizar su
relacion con la adaptacion socioemocional y escolar. A su vez, también se ha

seguido una perspectiva interdisciplinar, tratando de integrar aspectos psicoldgicos y
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psicofisioldgicos de la experiencia de estrés, con el objetivo de describir con mayor
precision las vias por las cuales experimentar estrés en la infancia puede estimular
el desarrollo de inadaptacién socioemocional y escolar, ya sea a través de una
relacion directa o indirecta.

Este tipo de evaluacion de caracter interdisciplinar ha sido compleja y no
exenta de dificultades como: a) conseguir el acceso a una muestra significativa para
la evaluacion de los marcadores psicofisiolégicos del estrés; y b) entrenar a los
investigadores en técnicas de evaluacion de variables psicofisiologicas, y en
concreto en la evaluacion del cortisol en saliva. Esto ha sido posible gracias a la
pertenencia del autor a un equipo de investigacion interdisciplinar, en el que
cooperan y trabajan psicélogos evolutivos y de la educacion junto con un
psicobidlogo.

Superando estas dificultades se ha podido estudiar el campo del desarrollo de
problemas socioemocionales y escolares en nifios y nifias desde una Optica mas
comprensiva, empleando una perspectiva integradora, la cual parece hoy mas
adecuada para el andlisis de problemas complejos como es el origen de la

inadaptacion socioemocional en la infancia y preadolescencia.

5.2. OBJETIVOS

El presente estudio se enmarca dentro de la literatura de investigacion sobre
las relaciones entre estrés e inadaptacion socioemocional y escolar en la infancia.
Se consideran variables de estrés cotidiano autopercibido y de riesgo familiar,
relativas al estrés y el estatus sociocultural de las familias. Ademas, también se
realiza un examen de los niveles de cortisol de los nifios. Por tanto, en este estudio

se trata de captar los procesos multivariados y dindmicos entre estresores
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autopercibidos y familiares, mediadores hormonales, moderadores como el sexo, y
sSus consecuencias sobre adaptacion socioemocional y escolar de nifios y
preadolescentes.

El objetivo general ha sido proporcionar pistas acerca de los mecanismos que
regulan los efectos del estrés cotidiano autopercibido y circunstancias familiares
adversas sobre el desarrollo de problemas socioemocionales y escolares en nifios,
sugiriendo que el estudio de la actividad adrenocortical puede ayudar a comprender
mejor esta relacion.

Los objetivos especificos del presente estudio son los siguientes:

1. Examinar los niveles descriptivos de la muestra en las variables de estrés
cotidiano autoinformado, estrés familiar, cortisol e inadaptacion
socioemocional y escolar.

2. Examinar la relacion existente entre estrés cotidiano autoinformado e
inadaptacion socioemocional y escolar en nifios.

3. Examinar la relacion existente entre estrés cotidiano autoinformado y el
estrés familiar en orden a averiguar la validez convergente de la medida
autoinformada.

4. Examinar la relacion existente entre estrés familiar e inadaptacion
socioemocional y escolar en nifios.

5. Examinar la relacion existente entre el nivel sociocultural de las familias y el
nivel de estrés que estas padecen, asi como con el nivel de estrés cotidiano
autoinformado.

6. Examinar la relacion existente entre una nueva variable creada a partir del
estrés familiar y el estatus sociocultural llamada “riesgo familiar,” y los niveles

de inadaptacion socioemocional y escolar en nifios.
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Examinar el papel mediador que juegan los niveles de cortisol matutino en la
relacion existente entre el estrés cotidiano autoinformado y los problemas de
inadaptacion socioemocional y escolar en nifios. Para ello se examinaréa la
relacion entre estrés cotidiano autoinformado y cortisol, y entre cortisol y
problemas socioemocionales y escolares.

Examinar el papel mediador que juegan los niveles de cortisol matutino en la
relacion existente entre riesgo familiar e inadaptacién socioemocional y
escolar en nifios. Para ello se examinara la relacion entre riesgo familiar y
cortisol, y entre cortisol y problemas socioemocionales y escolares.

Examinar el papel moderador que desempefia el sexo tanto en la relacion
directa entre estrés cotidiano autoinformado y familiar e inadaptacion
socioemocional, como en la relacién indirecta llevada a cabo a través de la

posible mediacion de los niveles de cortisol matutino.

A continuacion se especifican las principales implicaciones de los objetivos de

la investigacion:

Se espera que, de acuerdo a la seleccion por azar efectuada, los alumnos
estudiados muestren niveles de estrés e inadaptacion dentro de valores
medios o bajos.

Se espera que a mayores niveles de estrés cotidiano autoinformado le
correspondan mayores problemas de inadaptacion socioemocional vy
escolar.

Se espera que un mayor nivel de estrés familiar se relacione con una

mayor autopercepcion de estrés cotidiano.



MENU

SALIR

130 Estrés, riesgo familiar e inadaptacion sociogoral y escolar en la infancia

V.

VI.

VII.

VIIIL.

Se espera que un mayor nivel de estrés familiar se relacione con una
mayor presencia de problemas de inadaptacién socioemocional y escolar.
Se espera que un mayor nivel profesional y cultural de los progenitores
se relacione con menor nivel de estrés familiar, asi como con una menor
autopercepciéon de estrés cotidiano.

Se espera que la variable creada a partir del nivel de estrés familiar y el
nivel sociocultural de los progenitores, denominada como riesgo familiar,
se relacione con la presencia de problemas socioemocionales y
escolares.

Se espera que la relacion de los estresores cotidianos autoinformados
con problemas de inadaptacién socioemocional y escolar en la infancia
sea indirecta, estando mediada por el sistema psicofisiolégico que regula
los niveles de cortisol. En concreto, se espera que: a) los nifios y nifias
con niveles elevados de estrés cotidiano autoinformado presenten niveles
de cortisol matutino alterados, observandose presumiblemente
hipercortisolismo; y b) los niveles alterados de cortisol matutino estén
asociados a problemas socioemocionales y escolares.

Se espera gue la relacion de los estresores familiares sobre el desarrollo
de inadaptacién socioemocional y escolar en la infancia sea indirecta,
estando mediada por el sistema psicofisioldgico que regula los niveles de
cortisol. En concreto, se espera que: a) los nifios y nifias procedentes de
las familias con mayores niveles estrés y bajos niveles socioculturales
presenten niveles de cortisol matutino alterados, observandose
presumiblemente hipercortisolismo; y b) los niveles alterados de cortisol

matutino estén asociados a problemas socioemocionales y escolares.
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IX. Se espera que la relacion entre estrés, en sus distintas modalidades, y
adaptaciéon socioemocional y escolar sea mayor en las nifias que en los

ninos.

5.3. METODO

5.3.1. Participantes

Los participantes en esta investigacion proceden de una muestra de 420
estudiantes de Ensefianza Primaria procedentes de cuatro colegios de Malaga
capital, dos de titularidad publica y dos concertados. Dicha muestra forma parte de
un estudio amplio sobre las relaciones del estrés infantil junto con otras variables
psicologicas como el afrontamiento y la competencia social, llevado a cabo por el
grupo de investigacion HUM-378 del Plan Andaluz de Investigacion. A partir de la
muestra de 420 alumnos, y con el objetivo de obtener una submuestra de
aproximadamente 80-90 alumnos para la realizacion del presente estudio, se
selecciona al azar a 160 nifios y nifias a cuyas familias se les pide su participacion
voluntaria en el estudio. Se obtiene el consentimiento escrito por parte de 97

alumnos.

En este punto, para determinar si el consentimiento de los padres ha podido
sesgar la muestra en la variable de estrés cotidiano autoinformado, se realiza un
analisis de comparaciéon de medias entre los alumnos cuyos padres otorgan su
consentimiento para formar parte del estudio y los que desestiman su participacion.
Los resultados indican que no existen diferencias en los niveles de estrés cotidiano
autoinformado entre los alumnos con consentimiento y los alumnos sin

consentimiento (t 162 =.382; p=.703).
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Las familias de los 97 alumnos que otorgan su consentimiento completan un
historial de desarrollo y enfermedades de sus hijos con el objetivo de excluir del
estudio a aquellos alumnos que padezcan enfermedades que puedan afectar al
sistema endocrino, 0 bien estén en la actualidad siguiendo algun tratamiento

farmacoldgico. Por este criterio se decide eliminar de la muestra a 12 alumnos.

Por tanto, una muestra de 85 alumnos completa las diversas pruebas del
estudio, entre ellas, la recogida de saliva para la determinacion de los niveles de
cortisol. Estas determinaciones de cortisol detectan en seis participantes
puntuaciones extremas (+ 3 DT), considerandose por tanto posibles contaminadores
de los resultados “outliners”, y procediéndose a su eliminacion de los posteriores

analisis estadisticos.

Finalmente, se realizan los analisis estadisticos en una muestra de 79
estudiantes (41 nifios y 38 nifias), con edades comprendidas entre los 9 y 12 afios
(edad media=10.46 afios, DT=0.87) y procedentes de los cursos de 4°, 5° y 6° de
educacion primaria. Puede observarse en la figura 5.1. que la muestra esta
equilibrada segun la variable sexo y que, respecto a la edad, la mayor parte de la
muestra tiene edades comprendidas entre los 10 y 11 afos, pudiendo catalogarse

como infancia, o quizas, preadolescencia.

10% 15%
48% Nifio
52% m Nifia .

9 afios
m 10 afios

11 afios
34% 12 afios

Figura 5.1. Descripcion del sexo y la edad de los participantes del estudio (N=79)



MENU SALIR

Estudio empirico 133

5.3.2. Instrumentos

La presente investigacion ha empleado diversos procedimientos de
evaluacion, en concreto, pruebas de papel y lapiz y andlisis de laboratorio para la
determinacién de los niveles de cortisol en saliva; asi como distintas fuentes de
informacion, en concreto, los padres, los profesores y los propios alumnos. De este
modo se ha intentado evitar el problema de varianza compartida, que surge cuando
se utiliza un unico evaluador, ya que las distintas medidas pueden correlacionar por
el hecho de pertenecer a un mismo informador. A continuacion se describen los

distintos instrumentos empleados en la investigacion.

5.3.2.1. Inventario Infantil de Estresores Cotidian  os (IIEC) (Anexo 1)

El Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) fue disefiado por el
Grupo de Investigacion HUM-378 con el objeto de realizar un estudio epidemioldgico
sobre el estrés infantil en poblacién de 8 a 12 afios. Los items han sido desarrollados
mediante un andlisis de contenidos a partir de otros inventarios de adultos y
adolescentes, ya que apenas existen instrumentos con fiabilidad y validez
contrastada para evaluar el estrés cotidiano en nifios (Grant et al., 2004).
Posteriormente, se desarroll6 una aplicacién piloto con el objeto de reajustar la
formulacion de los items a la poblacion infantil, y a continuacion se administré una
primera versién del instrumento a una poblacion de 6.276 escolares, de toda
Andalucia, en un trabajo epidemiolégico (J. Miranda, Mufioz, Hierrezuelo, Fernandez
y Trianes, 2005; Trianes et al., 2004; Trianes, Miranda, Florin, Fernandez y Escobar,
2005). Finalmente, se ha desarrollado la version final del inventario, obteniéndose su
estructura factorial, asi como datos consistentes de fiabilidad y validez (Trianes et

al., 2006).
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Su version final, utilizada en este trabajo, consiste en un inventario
autoinformado compuesto por 27 items dicotomicos. Los items estan organizados en
tres dimensiones: Salud (12 items), por ejemplo: “Este afio he estado enfermo varias
ocasiones”, “Con frecuencia me siento mal”; Escuela (7 items), por ejemplo: “Mis
profesores son muy exigentes”, “Las tareas del colegio me resultan dificiles”; y
Familia (8 items), por ejemplo: “Paso demasiado tiempo solo en casa”, “Mis padres
me mandan mas cosas de las que puedo hacer”. A través de la respuesta a estas
afirmaciones se chequea la frecuencia de eventos molestos, fastidiosos e irritantes
gue les suceden habitualmente a los nifios.

La puntuacion en el inventario se obtiene sumando el nUmero de respuestas
afirmativas, siendo las puntuaciones altas interpretadas como indicativas de altos
niveles de estrés cotidiano autopercibido.

En cuanto a su estructura, en un analisis de componentes principales,
rotacién varimax, se extrajo un unico factor que explica el 57.6% de la varianza. Sus
saturaciones factoriales son: .82 para la dimension Salud; .74 para Escuela y .72
para Familia.

La puntuacién total del IIEC presenta una consistencia interna total de a=.81,
siendo .67 para la dimension de Salud, .68 para la de Escuela y .64 para la de
Familia. Posteriormente un andlisis test-retest fue realizado con un intervalo de 12
semanas, obteniéndose coeficientes de .67 para las dimensiones de Salud y
Escuela, y de .65 para la dimension de Familia. El coeficiente de fiabilidad test-retest
para el total del instrumento IIEC ha sido de .80.

Finalmente, para establecer la validez del IIEC se calculd el coeficiente de
correlacién entre sus puntuaciones y las puntuaciones aportadas por los padres

mediante el “Family Inventory of Life Events and Changes” (FILE) (McCubbin,
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Patterson y Wilson, 1982) referente a estresores intrafamiliares y extrafamiliares,
obteniéndose correlaciones de .54 (p<.01) y .50 (p<.01) respectivamente. Existen,
ademas, otras asociaciones estudiadas para establecer la validez del IIEC que

pueden consultarse en Trianes et. (2006).

5.3.2.2. Inventario Familiar de Sucesos Vitalesy C ambios (FILE) (Anexo 2)

El Inventario Familiar de Sucesos Vitales y Cambios (Family Inventory of Life
Events and Changes, FILE) se trata de un instrumento de 71 items de respuesta
dicotbmica si/no, que evalla acontecimientos familiares estresantes, ya sean
cronicos o recientes. Este inventario valora la acumulacién de sucesos vitales o
estresantes experimentados por una familia, y fue desarrollado como un indice de
estrés familiar por McCubbin, Patterson y Wilson (1982). Desde su aparicion, esta
prueba ha sido empleada en diversas investigaciones de similares caracteristicas a
las del presente trabajo (Lila y Gracia, 2005; Lupien et al., 2001).

Los items del inventario son completados por algin miembro adulto de la
familia, y estdn agrupados en nueve &reas: tensiones intrafamiliares, tensiones de
pareja, tensiones del embarazo y crianza, tensiones econdmicas y de negocios,
tensiones laborales, tensiones por enfermedad o cuidado de la familia, pérdida,
cambios en la unidad familiar y tensiones relacionadas con la ley. Estas areas se
pueden agrupar en factores intrafamiliares, econdmicos y laborales, aunque los
autores recomiendan el uso de la puntuacién total del inventario (McCubbin,
Thompson y McCubbin, 1996). Esta puntuacion total se obtiene sumando el nimero
de respuestas afirmativas, siendo las puntuaciones altas interpretadas como

indicativas de altos niveles de estrés familiar.
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Segun informe de los autores, el alfa de Cronbach general para el FILE es de
.79, indicando una adecuada consistencia interna. Similarmente, la fiabilidad test-
retest es también aceptable y se encuentra entre .72 y .77. A su vez,
moderadamente altas correlaciones entre la escala tensiones intrafamiliares y otros
indices de funcionamiento familiar apoyan la validez de constructo de este inventario

(McCubbin et al, 1996).

5.3.2.3. Indicadores socioculturales

Para evaluar el estatus sociocultural de las familias de los participantes se
procedié a la recogida de informacién acerca de la profesion y nivel de estudios de
padres y madres, a través de preguntas abiertas que eran completas por la propia
familia. Estos dos indicadores, junto con el nivel de ingresos, se consideran idéneos
para la valoracién del nivel socioecondmico y cultural de las familias (Adler et al,
1994). En el presente estudio no se pregunta el nivel de ingresos para evitar la
reactancia de las familias participantes.

Las respuestas sobre las profesiones de los padres y madres fueron
categorizadas segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones regulada en el Real
Decreto 917/1994, de 6 de mayo (CNO-94). En la presente investigacién se han
afiadido las categorias de ama de casa, jubilado o baja por accidente, y desempleo,
por considerarlas indicadoras del estatus socioecondmico de las familias en nuestro
contexto (Tabla 5.1).

En cuanto al nivel de estudios de padres y madres se utilizé la clasificacion
propuesta por el Instituto Nacional de Empleo, siendo las categorias empleadas las
gue siguen: 1) Estudios primarios incompletos, 2) Estudios primarios completos, 3)

Estudios secundarios (incluye programas de formacion profesional y educaciéon
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general), 4) Bachillerato y estudios técnicos profesionales superiores, y 5) Estudios

superiores (primer, segundo y tercer ciclo).

Tabla 5.1. Clasificacion de las profesiones de padres y madres. Adaptada de la Clasificacion Nacional

de Ocupaciones de 1994

1. Direccion de empresas y de las Administraciones Publicas

2.  Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

3.  Técnicos y profesionales de apoyo

4.  Empleados de tipo administrativo

5. Trabajadores de servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedores de
comercio

6. Operadores de maquinaria e instalaciones

7. Trabajadores cualificados de industrias manufactureras, la construccién y la mineria

8. Trabajadores cualificados en la agricultura y pesca

9. Trabajadores no cualificados

10. Jubilado o baja por accidente
11. Amade casa

12. Desempleado

Otros indices sociodemograficos de la familia fueron recogidos en este
estudio, como son el numero de hijos, nimero de personas que viven en el hogar y
namero de habitaciones del hogar. Sin embargo, estas medidas no han sido
incluidas en los analisis estadisticos al no hallarse, en los analisis preliminares,
correlacion con las puntuaciones de estrés familiar, ni con las puntuaciones sobre
adaptacion socioemocional y escolar, probablemente debido a que la muestra es

homogénea en esas caracteristicas.

5.3.2.4. Cortisol matutino
Los niveles de cortisol matutino de los nifios y nifias participantes son
evaluados a través de dos muestras diarias de saliva recogidas en el hogar, durante

dos dias consecutivos. La primera de dichas muestras es obtenida en el momento
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de despertar y la segunda treinta minutos después (Kirschbaum y Hellhammer,
1994). En este sentido, la inclusién de multiples medidas de cortisol en lugar de una
Unica medida, puede arrojar asociaciones mas fuertes y consistentes entre los
niveles hormonales y conducta tal como es argumentado y demostrado en diversos
estudios (Gunnar et al., 2001; Moss et al., 1995; van Goozen et al., 2000). Ademas,
con este procedimiento se obtiene una medida de la respuesta de cortisol al
despertar “cortisol awakening response”, la cual ha sido descrita como un marcador
fiable del funcionamiento del eje HPA y ha mostrado una alta estabilidad intrasujetos
(Edwards et al., 2001; Pruessner et al., 1997; Wst et al., 2000), asi como una alta
sensibilidad para hallar diferencias intersujetos (Meinlschmidt y Heim, 2005;
Schmidt-Reinwald et al., 1999).

Ha de destacarse que para la evaluacion de la respuesta matutina de cortisol
se requiere una especial atencion al momento en que se toman las muestras
respecto a la hora en que el sujeto se despierta, ya que como se ha comentado
anteriormente, los niveles de cortisol estan regulados por un ritmo circadiano segun
el cual se produce un incremento de los niveles de cortisol en el momento de
despertar, el cual se prolonga durante 30 minutos aproximadamente, para
posteriormente decrecer paulatinamente a lo largo del dia (Schmidt-Reinwald et al.,
1999). Por tanto, es vital la adhesién de los participantes a los tiempos de recogida
de saliva especificados en el protocolo. A su vez, también es importante seguir otra
serie de instrucciones como abstenerse de tomar desayuno o cepillarse los dientes
hasta haber completado la segunda muestra de saliva. No obstante, estas
instrucciones a seguir para una correcta evaluacion del cortisol matutino seran

especificadas con mayor detalle en el apartado de procedimiento.
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Se avanza aqui que la recogida de saliva en el presente estudio se realiza
mediante un tubo de ensayo de 10 ml, y el procedimiento seguido consiste en que
los participantes tratan de acumular saliva en la boca durante 30 segundos para a
continuacién decantarla en el tubo. Este procedimiento se sigue en la recogida de
todas las muestras de saliva, es decir, en el momento de despertar y treinta minutos

después durante dos dias consecutivos.

5.3.2.5. Sistema de Evaluacién de la Conducta de Ni  fios y Adolescentes (BASC)

(Anexo 3)

Para la evaluacion del ajuste socioemocional del nifio, se utilizé el Sistema de
Evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes (Behavior Assessment System
for Children, BASC; Reynolds y Kamphaus, 1992, adaptacion espafiola de Gonzalez,
Ferndndez, Pérez y Santamaria, 2004). El BASC es un sistema de evaluacion
multidimensional disefiado para la valoracion de dimensiones tanto positivas
(escalas adaptativas), como negativas (escalas clinicas) del comportamiento y la
personalidad del nifio o adolescente. Este instrumento es empleado regularmente en
la investigacién sobre psicopatologia e inadaptacién socioemocional en nifios y

adolescentes (Calhoun, 2001; Keane y Calkins, 2004).

El BASC consta de cinco componentes: autoinforme de personalidad, historia
estructurada del desarrollo, sistema de observacion, y cuestionarios de valoracion
para padres y tutores, que evaltan al sujeto desde diferentes perspectivas y que
pueden ser utilizados individualmente o en cualquier combinacion. En la presente
investigacion se ha utilizado el autoinforme de personalidad S2, destinado a nifios y
nifas con edades comprendidas entre los 8 y 12 afos, asi como una parte de la

historia estructurada del desarrollo.
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El autoinforme de personalidad S2 es un inventario que consta de 146
enunciados que han de ser contestados como verdadero o falso. Presenta doce
escalas, agrupadas en ocho escalas clinicas (Actitud negativa hacia el colegio,
Actitud negativa hacia los profesores, Atipicidad, Locus de control, Estrés Social,
Ansiedad, Depresion, Sentido de incapacidad) y cuatro escalas adaptativas
(Relaciones Interpersonales, Relaciones con los padres, Autoestima, Confianza en si
mismo). Las puntuaciones directas de dichas escalas son transformadas en
puntuaciones estandarizadas segun los baremos establecidos en la adaptacion

espafiola de la prueba.

Las Escalas Clinicas miden desajuste, representando caracteristicas
negativas o no deseables, en las cuales obtener altas puntuaciones es indicativo de
inadaptacion. Por el contrario las Escalas Adaptativas miden ajuste positivo. En
estas escalas, la obtencibn de puntuaciones altas representa caracteristicas

positivas y deseables.

El BASC también arroja cuatro escalas globales o indices compuestos, las
cuales han sido las variables empleadas en el presente estudio. Dichas escalas son

calculadas a partir de la agrupacion de varias escalas simples, y son las siguientes:

1. indice de Sintomas Emocionales. Indicador global de alteraciones
emocionales, concretamente de problemas interiorizados. Consta de las
escalas de Ansiedad, Relaciones Interpersonales, Autoestima, Estrés Social,
Depresion y Sentido de Incapacidad. Puntuaciones elevadas en esta escala

sefalan la presencia de problemas socioemocionales.

2. Desajuste Escolar. Consta de las escalas de Actitud negativa hacia el
colegio y Actitud negativa hacia los profesores. Puntuaciones altas en esta

escala se asocian con inadaptacion escolar.
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3. Desajuste Clinico. Comprende las escalas de Ansiedad, Depresion,
Sentimiento de Incapacidad, Atipicidad, Locus de Control y Estrés Social.
Altas puntuaciones en este apartado indican la presencia de problemas de
naturaleza interiorizada.

4. Ajuste Personal. Consta de las escalas Relaciones Interpersonales,
Relaciones con los padres, Confianza en si mismo y Autoestima.

Puntuaciones altas indican niveles positivos de ajuste socioemocional.

En cuanto al empleo de la Historia Estructurada del Desarrollo, su utilizacion
se ha limitado al uso del apartado sobre enfermedades padecidas y tratamientos
farmacoldgicos actuales. La informacion extraida de este apartado es cualitativa,
basandose en respuestas abiertas o de formato SI/NO.

La adaptaciéon espafiola de la prueba (Gonzalez et al., 2004) presenta unas
adecuadas propiedades psicométricas. En cuanto a fiabilidad, sus coeficientes de
consistencia interna son elevados para todas las escalas globales, concretamente,
.90 para desajuste clinico, .85 para desajuste escolar, .84 para adaptacién personal
y .93 para sintomas emocionales. También ha sido calculada la fiabilidad test-rest en
un intervalo de tres meses, presentando la medida una estabilidad de .69, .81, .77 y
,77 para las escalas de desajuste clinico, desajuste escolar, adaptacién personal y
sintomas emocionales respectivamente. En cuanto a la validez, la prueba ha sido
correlacionada con el “Behavior Rating Profile” (BRP, Brown y Hamill, 1983, en
Gonzalez et al., 2004) y el Cuestionario de Personalidad para Nifios (CPQ, Porter y
Cattell, 1975, en Gonzalez et al., 2004), obteniéndose con los factores de dichas

pruebas correlaciones entre moderadas y altas, oscilando para desajuste clinico de
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-.49 a -.72, para desajuste escolar de -.42 a -.52, para adaptacién personal de .21 a

.52 y para sintomas emocionales de -.63 a -.67.

5.3.2.6. indice de rendimiento escolar

Para la evaluacién del rendimiento escolar de los participantes se ha optado
por solicitar a los profesores tutores que certifiquen el nivel académico de cada
alumno en comparacion con el rendimiento medio de los compafieros de clase. La
graduacion de las respuestas se realiza segun una escala de 5 puntos:

Muy por debajo de la media de la clase
Por debajo de la media de la clase

En la media de la clase

Por encima de la media de la clase

a bk~ 0N e

Muy por encima de la media de la clase

5.3.3. Procedimiento

Para la seleccién de los participantes en este estudio se contactd, en primer
lugar, con varios centros de Enseflanza Primaria de Malaga capital, por medio de la
orientadora de zona quien llevo a cabo las primeras conversaciones con los centros
que estaban en su area de atencion. En estos centros se presento el proyecto y los
objetivos de la investigacion a través de una reunién con la direccion y los
profesores. En dichas reuniones se especificaron las tareas a realizar y las pruebas
gue se pasarian al alumnado, asi como su temporizacion. Tras estas reuniones se
obtuvo el consentimiento de los consejos escolares de los centros educativos, asi
como de los padres.

La realizacion de las pruebas de papel y lapiz autoinformadas por los alumnos
(IEC y BASC) se llevaron a cabo en el aula de forma colectiva bajo la supervision de

un investigador y en ausencia del tutor o tutora. Los items se fueron leyendo uno a
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uno en voz alta y se emplearon siempre las mismas aclaraciones y ejemplos para
resolver las dudas que surgian sobre la interpretacion de los enunciados.

Conviene recordar que el presente estudio forma parte de una investigacion
mas amplia del grupo HUM-378, y por tanto, esta primera fase fue llevada a cabo
sobre una muestra de 420 nifios y nifias, de los cuales se seleccionaron al azar los
potenciales participantes de la segunda fase del estudio. A los alumnos
seleccionados se les entregd una carta dirigida a sus familias con informacion
detallada del proyecto, y donde se les invitaba a una reunion con el grupo
investigador para proporcionarles méas informacion sobre el futuro desarrollo del
proyecto y poder atender a sus preguntas. También, para aquellos padres que no
tuvieron la posibilidad de asistir a la reunién se habilitd un teléfono y una direccion de
correo electrénico en los cuales los padres podian solicitar mas informacién sobre el
proyecto.

Durante la reunién con los padres se presentd la investigacion y se
especificaron las demandas que suponian para las familias la participacion en el
estudio. En concreto, por parte de los padres, se solicitd la cumplimentacién de un
inventario sobre estrés familiar (FILE), una hoja de datos sobre sus profesiones y
niveles de estudios, y varias preguntas sobre enfermedades y tratamientos
farmacoldgicos del hijo (BASC). También se les explico el protocolo de recogida de
muestras de saliva para la determinacion de los niveles de cortisol que se aplicaria a
sus hijos. Al mismo tiempo, se pidié a los padres su colaboracién para la supervision
del proceso de recogida y conservacion de las muestras de saliva. Por dltimo, se
finalizé la reunion pidiendo la participacion voluntaria y el consentimiento por escrito

de los padres que desearan colaborar con la investigacion.
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Posteriormente, se realizdé una reunion en cada colegio con los nifios y nifias
cuyos padres habian aceptado participar en el estudio. En ella se explico
detenidamente el protocolo de recogida de saliva y se procedio a la entrega de los
materiales de evaluacion: cuatro tubos de ensayo numerados, gréfico explicativo del
protocolo a seguir y un sobre con los dos cuestionarios que debian ser rellenados
por los padres.

Las instrucciones para la recogida de las muestras de saliva por los nifios en
sus casas fueron:

o Tomar la primera medida en el momento de despertar y la segunda a los

30 minutos.

o0 Hasta finalizar la recogida de las dos muestras de saliva cada mafana
estd prohibido: comer o beber (excepto agua), cepillarse los dientes,
realizar ninguna actividad fisica (salvo vestirse, escuchar musica, ver
television).

o Conservar las muestras en el congelador del frigorifico de casa (-20
grados).

o Llevar las muestras de saliva al colegio el segundo dia de estudio, donde

seran recogidas por investigadores del equipo.

Durante estas instrucciones a los nifios y nifias se prestd especial atencién a
dos puntos: a) la importancia de la exactitud en la hora de recogida de las muestras
de saliva respecto al despertar, y b) la importancia de la conservacién en el frigorifico
de las muestras de saliva hasta el momento de ser entregadas a los miembros de la

investigacion.
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Una vez realizada la reuniéon con los nifios participantes, las muestras de
saliva fueron tomadas durante los siguientes dos dias, siendo los tubos de saliva
llevados al colegio y entregados a los investigadores al tercer dia. Al recoger las
muestras, los miembros del equipo le preguntaron al nifio o nifia cierta informacién
relevante para aumentar la fiabilidad de los niveles de cortisol, en concreto: la hora a
la que se fue a la cama, la hora de levantarse, la calidad del suefio (escala de 3
puntos), y si ha habido algun incidente que les haya impedido la recogida de saliva
segun el protocolo explicado. Tras su recepcion, las muestras fueron congeladas en
un despacho de la facultad hasta el momento en que fueron enviadas a laboratorio
para su analisis.

Una semana después de la recogida de las muestras de saliva, los miembros
del equipo recogieron los cuestionarios que habian sido enviados a los padres, que
tras haber sido rellenados fueron llevados al colegio por los hijos en un sobre
cerrado.

En cuanto al informe sobre el rendimiento escolar de los alumnos
participantes en el estudio, este fue obtenido a través de una reunion personal con
los tutores implicados durante la cual se complet6 la valoracion académica del
alumno.

Finalmente, para los andlisis de cortisol, las muestras de saliva fueron
descongeladas y centrifugadas a 3.000 rpm durante 5 minutos para obtener un
sobrenadante claro y acuoso de baja viscosidad. Para la determinacién de cortisol
en cada muestra se usaron 20 microlitros del sobrenadante, y se empled un
fluoroinmunoandlisis de resolucion tardia (DELFIA: Dressendorfer, Kirschbaum,

Rohde, Stahl y Strasburger, 1992). EIl limite inferior de deteccion de este
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inmnoensayo es 0.43 nmol/l con coeficientes de varianza inter- e intra-sujeto

inferiores a 10%.

5.3.4. Disefio

El presente estudio sigue un disefio correlacional, en el que hay una variable
dependiente o criterio, que es el ajuste socioemocional y escolar (cuatro
puntuaciones pertenecientes a cuatro escalas del BASC y una puntuacioén referida al
rendimiento escolar); una variable mediadora, que es la medida de los niveles de
cortisol matutino; y tres variables predictoras, tales como las puntuaciones del
inventario de estrés cotidiano autoinformado IIEC, del cuestionario de estrés familiar
FILE y el indice sociocultural de la familia. Para los andlisis, las puntuaciones
obtenidas en el FILE y los datos socioculturales se unen formando una variable
nueva llamada “riesgo familiar,” quedando asi dos variables predictoras: el riesgo
familiar y el estrés cotidiano autoinformado. Ademas, el sexo es considerado en este
trabajo como una variable moderadora, mientras que la edad no se contempla en los

analisis por ser la muestra bastante homogénea en esta variable.

5.4. RESULTADOS
5.4.1. Andlisis estadisticos

Con objeto de analizar la relacién del estrés sufrido en la infancia, tanto
cotidiano autopercibido como del contexto familiar, con problemas de adaptacion
socioemocional y escolar, asi como para alcanzar los diversos objetivos del presente
estudio, se han llevado a cabo diferentes tipos de analisis:

* Analisis descriptivo de las variables independientes, mediadora y

dependientes del estudio. Estos analisis van a permitir conocer los niveles
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y caracteristicas de la muestra en las variables de estrés cotidiano
autoinformado, estrés familiar, estatus sociocultural, cortisol matutino y
adaptacién socioemocional y escolar.

* Analisis de correlaciones. Van a permitir hallar la relacion de las diferentes
variables independientes o predictoras (estrés cotidiano autoinformado,
estrés familiar y la variable compuesta denominada riesgo familiar), con las
variables dependientes o criterio (indice de sintomas emocionales,
desajuste clinico, desajuste escolar, adaptacion personal y rendimiento
escolar).

* Analisis de regresiones. Por un lado, van a determinar si el estrés
cotidiano y el riesgo familiar predicen los problemas de inadaptacion
socioemocional y escolar; y por otro lado, van a determinar si dichas
variables de estrés predicen los niveles de cortisol matutino, y si estos
niveles, a su vez, predicen la inadaptacion socioemocional y escolar. Por
altimo, también a través de analisis de regresion, se efectua una prueba de
mediacion para determinar si los efectos del estrés cotidiano y del riesgo
familiar sobre la adaptacion socioemocional y escolar se producen de
forma indirecta a través de la regulacién de los niveles de cortisol. Este
tipo de analisis sobre variables mediadoras es empleado habitualmente en
estudios recientes (Dixon, Browne y Hamilton-Giachritsis, 2005; Holmbeck,
2002; Kiesner, 2002; Williams, Connolly, Pepler y Craig, 2005).

Los diferentes analisis son realizados en funcion del sexo, el cual ha sido

incluido en este estudio como variable moderadora, basandonos en numerosos
resultados de investigacion en los que se detectan especificidad en los efectos que

los estresores pueden causar en nifios y nifias (McMahon et al. 2003).
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Otra variable igualmente propuesta como moderadora de los efectos del
estrés es la edad (Grant et al.,, 2006). Sin embargo, esta variable no ha sido
considerada en el presente estudio debido a que la muestra final estd compuesta
mayoritariamente por alumnos de un rango de edad homogéneo (10-11 afios),
hallandose un escaso numero de participantes en los niveles de edad extremos de la
muestra (9 y 12 afios).

A continuacion, se procede a la exposicion de los andlisis estadisticos y los
resultados obtenidos, siguiendo para ello la secuencia descrita arriba. El andlisis
estadistico de los datos se ha realizado con el paquete estadistico SPSS version

13.0.

5.4.2. Andlisis descriptivos
Inventario Infantil de Estresores Cotidianos, IIEC

Los participantes del estudio presentan unas puntuaciones que oscilan entre 0
y 22 estresores cotidianos. La media es de 8.85 estresores y la desviacion tipica es

de 6.24.

Inventario Familiar de Sucesos Vitales y Cambios, F  ILE

Las familias del estudio presentan unas puntuaciones sobre estresores
sufridos en los 12 Ultimos meses que oscilan entre 0 y 31. La media es de 9.34
estresores y la desviacion tipica es de 6.52.
Indicadores socioculturales

Para evaluar el estatus sociocultural de las familias de los alumnos
participantes, como se ha explicado antes, se ha procedido a recoger informacién

acerca de la profesion y nivel de estudios de los progenitores. Las profesiones mas
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desempeiadas por los padres son las relacionadas con trabajos cualificados en la
construccién e industrias (28 %), seguidas por las de tipo administrativo y por las
ocupaciones relacionadas con el sector servicios (ambas 17.3 %) (ver tabla 5.2);
mientras que en el caso de las madres la ocupacion mas desempefiada es ama de

casa (26.9 %), seguida de trabajos no cualificados (20.5 %) (ver tabla 5.3).

Tabla 5.2. Frecuencias de las profesiones paternas

N %
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 7 9.3
Técnicos y profesionales de apoyo 13 17.3
Empleado de tipo administrativo 4 5.3
Operadores de maquinaria e instalaciones 7 9.3
Trabajadores cualificados en construccion e industria 21 28.0
Trabajadores en servicios de restauracién, personales, proteccién y comercio 13 17.3
Trabajadores no cualificados 7 9.3
Jubilado y baja por accidente 2 2.7
Desempleado 1 1.3
Total 75 100.0
Tabla 5.3. Frecuencias de las profesiones maternas
N %

Técnicos y profesionales cientificos 6 7.7
Técnicos y profesionales de apoyo 8 10.3
Empleados de tipo administrativo 13 16.7
Trabajadores en servicios de restauracion, personales, proteccidon y comercio 11 14.1
Trabajadores no cualificados 16 20.5
Ama de casa 21 26.9
Desempleada 3 3.8

Total 78 100.0
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Con respecto al nivel de estudios de los padres y madres de los participantes,
se observa que el porcentaje mas elevado corresponde en ambos casos a un nivel

de estudios primarios, 40.3 % y 49.4 % respectivamente (Tablas 5.4 y 5.5).

Tabla 5.4. Frecuencias del nivel de estudios de los padres

N %
Estudios primarios incompletos 1 1.4
Estudios primarios 29 40.3
Estudios secundarios 13 18.1
Bachillerato y estudios técnico profesionales superiores 11 15.3
Estudios superiores 16 22.2
Total 72 100.0
Tabla 5.5. Frecuencias del nivel de estudios de las madres

N %
Estudios primarios 38 49.4
Estudios secundarios 13 16.9
Bachillerato y estudios técnico profesionales superiores 15 195
Estudios superiores 11 14.3
Total 77 100.0

Cortisol matutino
La evaluacion del cortisol matutino en saliva realizada en el presente estudio
ha arrojado diferentes marcadores sobre el funcionamiento del eje HPA, como son:
e Los niveles de cortisol al despertar.
* Los niveles de cortisol treinta minutos después del despertar.
» La respuesta de cortisol al despertar. Se define como el incremento en
la concentracion de cortisol producido durante los treinta primeros

minutos tras el despertar. Se calcula restando a los niveles de cortisol
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obtenidos 30 minutos después del despertar los niveles de cortisol al
despertar.

Como estos indicadores han sido obtenidos durante dos dias consecutivos
también se han calculado sus medias. Por lo tanto, han sido calculados los valores
medios de cortisol al despertar, a los treinta minutos después y de la respuesta de
cortisol al despertar. Por altimo, se ha calculado una puntuacién media de los niveles
de cortisol obtenidos durante los dos dias, es decir, la concentracion media de las

cuatro medidas de cortisol matutino (Tabla 5.6).

Tabla 5.6. Niveles de cortisol matutino (N=79)

DIA 1 DIA 2 TOTAL
Media (DT) Media (DT) Media (DT)

nmol/l

nmol/l nmol/l

Despertar 13.95 (5.55) 15.98 (5.72) 14.97 (4.46)
30 minutos 21.28 (7.99) 20.78 (5.94) 21.03 (5.59)
Respuesta cortisol despertar 7.33 (8.10) 4.80 (7.51) 6.07 (6.14)
Concentracién media cortisol 17.99 (4.02)

Los resultados se ajustan a lo esperado segun el ritmo circadiano de
liberacion de cortisol, es decir, los niveles de cortisol al despertar son mas bajos que
los niveles obtenidos treinta minutos después.

Por otra parte, entre las posibles variables que pueden contaminar la
respuesta de cortisol, en la bibliografia se destaca la importancia de controlar la
calidad del suefio y el horario de acostarse y levantarse (Kirschbaum y Hellhammer,
1989). A este respecto, la calidad del suefio ha sido propuesta como posible fuente
de variabilidad de los niveles de cortisol matutino ya que un suefio de baja calidad,
con numerosas interrupciones y poco regenerador, puede provocar niveles de

cortisol al despertar mas bajos (Backlaus, Junghanns y Hohagen, 2004), asi como
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niveles vespertinos mas altos (Leproult et al.,, 1997). A su vez, el horario de
levantarse también puede suponer una fuente extrafia de variabilidad de los datos
debido a que los nifios que se levantan mas tarde pueden presentar niveles de
cortisol mas bajos (Born et al., 1999). Por ello, en el presente estudio, se ha
registrado, los dias en que se han tomado las muestras de saliva, la hora en que los
nifos se han acostado y levantado, asi como la calidad subjetiva del suefio.

La hora media de despertar de los participantes ha sido las 7:45 a.m., con una
desviacion tipica de 33 minutos y un rango que oscila entre las 6:00 y las 8:45 a.m.
Para controlar el posible efecto contaminante de esta variable, se ha realizado un
analisis de correlacién entre la hora de despertar y las concentraciones de cortisol al
despertar, no hallandose relacion significativa (r=.086; p=.459).

Por su parte, la calidad del sueiio se ha registrado mediante una escala
ordinal de tres puntos, siendo su graduaciéon: mala, regular, buena. El 82.3 % de los
participantes informaron haber tenido una buena calidad de suefio la noche anterior,
y el 13.9 % regular. La correlacion entre calidad de suefio y concentracion de cortisol
al despertar ha sido no significativa (r=—.022; p=.853). Por tanto, se considera que
los niveles de cortisol de la muestra del presente estudio no se hallan contaminados

por los efectos de la duracién y calidad del suefio.

Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios y Ado  lescentes, BASC
Los estadisticos descriptivos sobre las puntuaciones estandarizadas de los
participantes en las diversas escalas globales de la prueba BASC son los siguientes:
 Indice de sintomas emocionales: Las puntuaciones en esta escala oscilan
entre los valores 38 y 101, siendo el valor medio de 58.86 y la desviacion

tipica de 16.32.
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* Desajuste clinico: Las puntuaciones oscilan entre los valores 36 y 83,
siendo el valor medio de 54.59 y la desviacion tipica de 13.44.

» Adaptacion personal: Las puntuaciones oscilan entre los valores 10 y 59,
siendo el valor medio de 41.03 y la desviacion tipica de 16.44.

e Desajuste Escolar: Las puntuaciones oscilan entre los valores 41 y 87,
siendo el valor medio de 60.34 y la desviacion tipica de 13.99.

Como puede observarse en la tabla 5.7, en la que se recogen los baremos de

la adaptacion espafiola para clasificar la intensidad de estos sindromes, los valores

medios de la muestra de estudio se encuentran en el nivel intermedio, excepto para

la escala de desajuste escolar que se encuentra en el intervalo de riesgo.

Tabla 5.7. Clasificacién de las puntuaciones estandarizadas de las escalas globales del BASC segun

la adaptacion espafiola (Gonzalez, Fernandez, Pérez y Santamaria, 2004)

ESCALAS CLINICAS ESCALAS ADAPTATIVAS
Puntuacion Problemas Puntuacion Problemas
estandarizada socioemocionales estandarizada socioemocionales
70 0 mas Alto riesgo 30 0 menos Alto riesgo

60-69 En riesgo 31-40 En riesgo

41-59 Medio 41-59 Medio

31-40 Bajo riesgo 60-69 Bajo riesgo
30 0 menos Muy bajo riesgo 70 o més Muy bajo riesgo

Nota: Escalas clinicas: indice de sintomas emocionales, desajustes clinico y desajuste escolar

Escalas adaptativas: adaptacién personal

Rendimiento académico
El rendimiento académico de los participantes en relacion al nivel de su grupo
clase, evaluado a través de una escala ordinal de 5 puntos, arroja una puntuacion

media de 2.96 y una desviacion tipica de 1.47. Los valores oscilan entre 1 y 5.
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5.4.3. Andlisis de correlaciones

En funcion de los objetivos, a continuacién se van a analizar las relaciones
existentes entre los diferentes indicadores de estrés en la infancia, como son el
estrés cotidiano autoinformado, el estrés familiar y el indice de riesgo familiar, con
las variables de adaptacién socioemocional y escolar, llevandose a cabo los

siguientes analisis de correlaciones bivariadas.

5.4.3.1. Estrés cotidiano autoinformado e inadaptacion socioemocional y escolar

En primer lugar, se ha calculado la relacién existente entre las puntuaciones
del Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) y las puntuaciones de las
escalas globales del sistema de evaluacion de la conducta (BASC), asi como del
indice de rendimiento escolar. Los resultados del total de los participantes muestran
una alta correlacion positiva entre las puntuaciones de estrés cotidiano
autoinformado y las escalas de indice de sintomas emocionales, desajuste escolar y
desajuste clinico, asi como una correlacién negativa con la escala de adaptacion

personal y el indice de rendimiento académico (Tabla 5.8).

Tabla 5.8. Coeficientes de correlacion de Pearson entre el estrés cotidiano autoinformado y diferentes

variables de adaptacion socioemocional y escolar en la muestra total y por sexo

indice sintomas  Desajuste  Adaptacion Desajuste Rendimiento

emocionales clinico personal escolar académico
IIEC TOTAL 745** J75%* -.656%* .557** -.667**
(N=79)
Nifio .659** .683** -.592** .661** -.611**
(N=41)
Nifia .816** .853** - 714** 519** -.750**
(N=38)

Nota: IIEC = Inventario Infantil de Estresores Cotidianos
**p<.001
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En funcién del sexo de los participantes, se observa que la relacion entre el
estrés cotidiano autoinformado y las escalas de adaptacién socioemocional y escolar
es mas fuerte en la submuestra de nifias, excepto para la escala de desajuste

escolar, donde la relacion es mas fuerte para la submuestra de nifios (Tabla 5.8).

5.4.3.2. Estrés cotidiano autoinformado y estrés familiar

Tratdndose nuestra variable independiente sobre estrés cotidiano infantil de
una prueba autoinformada, independientemente de las adecuadas propiedades
psicométricas de esta prueba, era recomendada la validacion convergente de la
medida en la muestra del presente estudio. Para ello, se examina su correlacién con

el estrés familiar informado por los padres a traves de la prueba FILE (Tabla 5.9).

Tabla 5.9. Coeficiente de correlacion de Pearson entre el Inventario Infantil de Estresores Cotidianos

(IIEC) y el Inventario Familiar de Sucesos Vitales y Cambios (FILE)

FILE
Total (N=76) Nifio (N=40) Nifia (N=36)
IlIEC 559%* 450%* 656+

**p<.01

Los resultados muestran que la puntuacién en el FILE ha sido superior en las
familias de los nifios y nifias que manifiestan un alto nivel de estrés cotidiano. Es
decir, en la muestra total, los alumnos que manifiestan altos niveles de estrés
cotidiano, sus padres informan un mayor numero de estresores familiares, en
comparacion con las familias de los alumnos que manifiestan baja percepcion de
estrés cotidiano. En cuanto a los resultados en funcion del sexo, se observa que esta
relacion entre el estrés cotidiano autoinformado y el estrés familiar es significativa en

ambos sexos, aunque superior en el caso de las nifias (Tabla 5.9).
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5.4.3.3. Estrés familiar e inadaptacién socioemocional y escolar

En tercer lugar, se ha calculado la correlacion existente entre la puntuacién
obtenida acerca del estrés familiar (FILE, informado por las familias) y la presencia
de problemas de inadaptacion socioemocional y escolar (escalas globales BASC e
indice de rendimiento escolar, informado por los alumnos y profesores
respectivamente). Los resultados muestran una correlacion positiva entre el nimero
de estresores experimentados por la familia y las escalas de indice de sintomas
emocionales, desajuste escolar y desajuste clinico, asi como una correlacion
negativa con la escala de adaptacion personal y el indice de rendimiento escolar
(Tabla 5.10). En cuanto a las diferencias observadas por sexo destaca que la
relacion es mas fuerte para la submuestra de nifias ya que en ellas el indice de
estrés familiar correlaciona significativamente con todas las escalas de ajuste
socioemocional y escolar, mientras que en el caso de la submuestra de nifios solo se
observa correlacion significativa con la escala de desajuste clinico y el rendimiento
académico (Tabla 5.10). Es decir, el estrés familiar parece tener una mayor

influencia sobre la adaptacion socioemocional de las nifias.

Tabla 5.10. Coeficientes de correlacion de Pearson entre la puntuacién del inventario FILE y diversos

indices de ajuste socioemocional y escolar

indice sintomas  Desajuste  Adaptacion  Desajuste  Rendimiento

emocionales clinico personal escolar académico
FILE TOTAL A29%* A436** -.340** .297** -.552**
(N=76)
Nifio .308 .318* -.220 .288 -.504**
(N=40)
Nifia 521** .528** - 459%* .368* -.624**
(N=36)

* p<.05; **p<.01
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Ademas de los acontecimientos estresantes experimentados por las familias,
otras posibles fuentes de estrés en la infancia procedentes del entorno familiar son el
nivel profesional y educativo de los padres y madres, ya que pueden contribuir al
desarrollo y mantenimiento de situaciones adversas cronicas. Por ello, con objeto de
conocer si existe relacion entre el nivel profesional y educativo de padres y madres,
y el numero de estresores experimentados por las familias, asi como los estresores
cotidianos percibidos por los nifios, en el presente estudio se ha realizado un analisis
de correlacidon no paramétrica entre estas variables. El nivel profesional y educativo
de los padres ha sido organizado en orden ascendente, es decir, las puntuaciones
mas altas se corresponden con un mayor estatus profesional y educativo. En el caso
del estrés familiar, los resultados manifiestan una correlacion significativa
unicamente con la variable del nivel profesional del padre (r=-.235; p<.05), es decir,
a medida que aumenta el nivel profesional del padre disminuye el namero de

estresores en el seno familiar (Tabla 5.11).

Tabla 5.11. Coeficientes de correlacion de Spearman entre los datos socioculturales los padres y

madres de la muestra y los indices de estrés familiar y estrés cotidiano

FILE IIEC
(N=76) Total (N=79)  Nifio (N=41)  Nifia (N=38)
Nivel profesional padre -.235* -.312** -.300t -.369*
Nivel profesional madre .106 .189 .192 .128
Nivel estudios padre -.101 -.199 .118 -.539**
Nivel estudios madre .001 -.252* -.097 -.480**

*p<.05; **p<.01; tp<.10

En cuanto al estrés cotidiano de los nifios y nifias se observa una correlacion
negativa con el nivel profesional del padre (r=-.312; p<.01), asi como con el nivel de

estudios de la madre (r=—.252; p<.05). En funcion del sexo se observa que los
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diversos indices socioculturales de los padres, excepto el nivel profesional de la
madre, correlaciona con el estrés cotidiano de las nifias, no existiendo ninguna
relacion significativa en el caso de los nifios (Tabla 5.11).

En funcion de estos resultados, en los que se observa que el estatus
profesional del padre se relaciona con el estrés familiar, debido posiblemente a que
en la muestra del estudio el nivel economico de las familias viene fuertemente
determinado por la actividad profesional del padre, y no asi por la de la madre; se ha
decidido calcular una nueva variable, denominada riesgo familiar. Esta variable
intenta combinar diversos factores del entorno familiar que en base a resultados de
otras investigaciones pueden asociarse a problemas de adaptacion socioemocional y
escolar en nifios y nifias (Gerard y Buehler, 2004). Con este objetivo, la construccion
de esta nueva variable aglutina las puntuaciones del estrés familiar (FILE), del
estatus profesional del padre, asi como del nivel educativo de ambos progenitores,
debido a la relaciébn de estos indices socioculturales con el estrés cotidiano
autoinformado, especialmente por parte de las nifias.

El procedimiento para calcular este variable de riesgo familiar ha consistido,
en primer lugar, en transformar las ocupaciones de los padres en una variable
dicotdmica, clasificAndolos en trabajadores manuales y trabajadores no manuales,
siguiendo la categorizaciéon empleada por Huurre, Junkkari y Aro (2006) basada en
la clasificacion estandar de ocupaciones de varios paises europeos. De este modo,
el grupo de trabajadores manuales queda constituido por los trabajadores
cualificados de industrias manufactureras, de la construccion y la mineria,
trabajadores de servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedores de
comercio, operadores de maquinaria y trabajadores no cualificados; mientras que el

grupo de trabajadores no manuales lo constituyen los trabajos de direccion de
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empresas y administraciones publicas, técnicos y profesionales cientificos e
intelectuales, técnicos y profesionales de apoyo, y los empleados de tipo
administrativo. Segun esta categorizacion, los trabajos manuales son indicadores de
un menor nivel sociocultural y econémico, por lo que es considerado como un factor
de riesgo para la aparicion y mantenimiento de estresores (Huurre et al., 2006). Por
este motivo, también se incluyen en esta categoria los participantes clasificados
como desempleados, jubilados o en baja por accidente.

En segundo lugar, el nivel educativo de los padres y madres también ha sido
transformado en una variable dicotémica, clasificAndolos en nivel de estudios
universitarios y nivel de estudios no universitarios (Huurre et al., 2006). En este caso,
un nivel de estudios de los padres bajo es considerado como un factor de riesgo
para experimentar un mayor numero de estresores.

Por altimo, se ha procedido a transformar la puntuacion de estrés familiar del
inventario FILE y las variables dicotomizadas de profesion del padre y nivel de
estudios de padres y madres en puntuaciones estandarizadas Z, para poder realizar
el calculo de la nueva variable de estresores familiares acumulados denominada
riesgo familiar.

Una vez calculada la nueva variable de riesgo familiar se ha realizado un
analisis de correlacion con las escalas de adaptacion socioemocional y escolar. La
puntuacion de riesgo familiar presenta correlaciones positivas (p<.01) con las
escalas de sintomas emocionales, desajuste escolar y desajuste clinico, y
correlaciones negativas (p<.01) con las escalas de adaptacion personal y
rendimiento académico (Tabla 5.12). En cuanto a los resultados en funcion del sexo,
se observa que la relacion entre riesgo familiar y adaptacion socioemocional y

escolar presenta indices de correlacion mas elevados para la submuestra de nifias
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en todas las escalas. No obstante, en el caso de los nifios también se observan
relaciones significativas con los indices de ajuste socioemocional y escolar, excepto

para la escala de desajuste escolar (Tabla 5.12).

Tabla 5.12. Coeficientes de correlacion de Pearson entre la variable de riesgo familiar y diversos

indices de adaptacién socioemocional y escolar.

indice Desajuste  Adaptacién Desajuste  Rendimiento

sintomas - .
clinico personal escolar académico

emocionales

RIESGO FAMILIAR Total A78% .503** -411%* .333** -.609**
(basado en puntuacién Z) (N=76)
Nifio .379* .355* -.380* .295 -.570**
(N=40)
Nifia .560** .629** - 442%* A31* -.672%*
(N=36)

* p<.05; ** p<.01

5.4.4. ANALISIS DE REGRESIONES

Por ultimo, se han realizado varios andlisis de regresion para comprobar si
diversas modalidades de estrés experimentado en la infancia predisponen o
constituyen un factor de vulnerabilidad al desarrollo de problemas de inadaptacion
socioemocional y escolar. Ademas, se han analizado si estas relaciones se producen
de forma directa, o indirecta, a través del efecto mediador de los niveles de cortisol
matutino.

Las modalidades de estrés infantil que se han estudiado en estos analisis de
regresion son el estrés cotidiano autoinformado y el riesgo familiar, mientras que el
efecto mediador del cortisol se ha analizado empleando la puntuacion media de
cortisol matutino. Se utiliza esta puntuacion de cortisol por ser un indice global del

funcionamiento del eje HPA al despertar de mayor fiabilidad que las medidas
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simples, ya que en ella se aglutinan las cuatro medidas de cortisol realizadas
durante dos dias consecutivos.

Inicialmente, es preciso mencionar que existe mediacion cuando una variable
independiente influye indirectamente sobre una variable dependiente a través de una
tercera variable, llamada mediador. Para comprobar dicho efecto mediador se han
seguido los pasos postulados por Baron y Kenny (1986). Segun estos autores, para
afirmar que una variable estd mediando la relacion entre la variable independiente y
la variable dependiente, se deben presentar simultdneamente un conjunto de
condiciones estadisticas previas:

» La primera condicion es que la relacidon entre la variable independiente y la

variable dependiente sea significativa.

» La segunda condicion es que la relacion entre la variable independiente y

el hipotético mediador sea significativa.

» La tercera condicién es que la relacion entre el mediador y la variable

dependiente sea también significativa.

Finalmente, si se cumplen las condiciones previas se realiza el Ultimo paso de
la prueba de mediacién, consistente en que cuando se observa la relaciéon directa
entre la variable independiente y la variable dependiente, controlando el efecto de la
variable mediadora, esta deber ser: a) significativamente reducida en presencia del
mediador, o en el mejor de los casos, se deberia encontrar que la relacion directa es
reducida hasta niveles de no significacion.

Asi pues, si se realiza una regresion de la variable dependiente sobre la
variable independiente en un primer paso, y posteriormente se afiade el mediador al
modelo de regresion en un segundo paso, se debe encontrar que la incorporaciéon

del mediador produce un descenso significativo del tamafio del peso de la regresion
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para la variable independiente. Si este peso disminuye hasta una completa no
significacién se dice que se ha producido una mediacién perfecta. En cambio, si el
tamafio del peso es reducido considerablemente, pero no hasta niveles de no
significacién, se dice que se ha producido una mediacion parcial (Baron y Kenny,
1986).

Siguiendo estas premisas a continuacion se analiza: a) si los niveles de
cortisol median la relacion entre el estrés cotidiano autoinformado y la inadaptacion
socioemocional y escolar, y b) si los niveles de cortisol median la relacion entre la

variable de riesgo familiar y la inadaptacién socioemocional y escolar.

5.4.4.1. Efecto mediador del nivel de cortisol matutino en la relacidon entre estrés
cotidiano autoinformado e inadaptacién socioemocional y escolar

Para estudiar el efecto mediador del cortisol matutino sobre la inadaptacion
socioemocional y escolar, en primer lugar se procede a comprobar las condiciones
previas de la prueba de mediacidén en la muestra total del estudio. Este proceso se
inicia verificando la primera condicion de la prueba de mediacion, es decir, se analiza
a través de un andlisis de regresion si el estrés cotidiano autoinformado predice la
inadaptacion socioemocional, evaluada a través de las escalas del BASC y del
indice sobre el rendimiento escolar. Los resultados de este primer analisis muestran
una relacién positiva y significativa entre el estrés cotidiano autoinformado y la
presencia de sintomas emocionales (8=.745; p<.001), desajuste clinico (8=.775;
p<.001), y desajuste escolar (8=.557; p<.001), asi como una relacion negativa con
los indices de adaptacion personal (8=-.656; p<.001) y rendimiento escolar

(B=-.667; p<.001) (ver Figura 5.2).
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A continuacion, para verificar la segunda condicion de la prueba de mediacion
se analiza el valor predictivo del estrés cotidiano autoinformado sobre los niveles de
cortisol matutino. En esta ocasion el analisis de regresion también muestra una
relacion significativa (8=—.237; p<.05), es decir, mayores niveles estrés cotidiano
autoinformado predicen niveles de cortisol matutino disminuidos (Figura 5.2).

Finalmente, como Ultima condicién previa de la prueba de mediacién, se
verifica si los niveles de cortisol matutino predicen los problemas de adaptacion
socioemocional y escolar. Para ello, se realiza un analisis de regresion sobre los
cinco indices de adaptacion evaluados. Los resultados de estos andlisis muestran
gue los niveles de cortisol matutino no predicen significativamente ninguna de las
variables de adaptacién socioemocional y escolar de los nifios y nifias del estudio

(ver Figura 5.2).

Sintomas 1) p =.745; p<.001
emocionales 3) B =-.137; p=.228
1

Estrés Desajuste 1)B f -775;. pf-001
cotidiano > clinico 3) p =-.186; p=.101
autoinformado Adaptacion 1) B =-.656; p<.001
personal 3)p =.115; p=.311
3 Desajuste 1) p = .557; p<.001
escolar 3) B =-.127; p=.264
Rendimiento 1) =-.667; p<.001
escolar 3)p =.142; p=.215

Cortisol

Figura 5.2. Analisis de regresion entre el estrés cotidiano autoinformado, el cortisol matutino y

diversos indices de adaptacién socioemocional y escolar (N=79)

Por tanto, al no cumplirse la tercera de las condiciones previas necesarias

para poder verificar la prueba de mediacion, no se puede concluir que los niveles de
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cortisol medien la relacion observada entre el estrés cotidiano autoinformado y la
adaptacion socioemocional y escolar.

Con objeto de poner a prueba la hipotesis sobre el posible efecto moderador
del sexo en la relacion entre estrés cotidiano autoinformado, niveles de cortisol
matutino y adaptacion socioemocional y escolar, se han repetido los diversos pasos
de la prueba de mediacién segmentando la muestra en funcion del sexo.

Al igual que en la muestra total, la primera condicién previa para la prueba de
mediacién es cumplida por ambos sexos, siendo la prediccién entre el estrés
cotidiano autoinformado y las variables de adaptaciéon socioemocional y escolar mas
fuerte en el caso de las nifias. Esta relacion es positiva para las variables de
sintomas emocionales, desajuste clinico y desajuste escolar; y negativa para las

variables de adaptacion personal y rendimiento académico (Figuras 5.3 y 5.4).

Sintomas 1) B =.659; p<.001
NINOS (N=41) emocionales || 3)p =-.249; p=.116
Desajuste 1) B = .683; p<.001
1 clinico 3) B =-.406; p=.008

Estrés
cotidiano > Adaptacion 1) B =-.592; p<.001
autoinformado personal 3) B =.140; p=.384
Desajuste 1) B =.661; p<.001
escolar 3)p =-.191; p=.233
Rendimiento || 1) B =--611;p<.001
escolar 3)B =.233; p=.148

p=.005 Cortisol

Figura 5.3. Analisis de regresion entre el estrés cotidiano autoinformado, el cortisol matutino y

diversos indices de adaptacién socioemocional y escolar en la submuestra de nifios (N=41)
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Sintomas 1) p = .816; p<.001
NINAS (N=38) emocionales || 3)p =-.192; p=.849
Desajuste 1) B =.853; p<.001
1 clinico 3) B =.024; p=.888
Estrés
cotidiano > — 1) B =-.714: p<.001
autoinformado Adaptacion 3)B < 084. p.616
personal
Desajuste 1)B = .519;. pi.001
2 3 escolar 3)B =-.067; p=.689
— 1) B =-.750; p<.001
Rendimiento 3)p = 017 p=.918
escolar
p=-.024 -
p=.884 Cortisol

Figura 5.4. Analisis de regresion entre el estrés cotidiano autoinformado, el cortisol matutino y

diversos indices de adaptacién socioemocional y escolar en la submuestra de nifias (N=38)

En cuanto a la segunda condicién, la prediccion de los niveles de cortisol a
partir del estrés cotidiano autoinformado, el analisis de regresion solo muestra
significatividad en el caso de los nifios (8=-.432; p<.001), dandose por tanto un
efecto moderador del sexo (Figuras 5.3.y 5.4).

A continuacion, la tercera condicion de la prueba de mediacion, la prediccion
de los niveles de adaptacion socioemocional y escolar a partir de los niveles de
cortisol matutino, también es analizada. En este caso, el analisis de regresion para el
grupo de las nifias no presenta significatividad en ninguna de las escalas de ajuste
analizadas, mientras que en la submuestra de niflos sélo se encuentra
significatividad para la escala de desajuste clinico (8=-.406; p<.001) (Figuras 5.3 y
5.4).

Finalmente, una vez realizados estos analisis de regresion en funcion del
sexo, se observa que los tres requisitos estadisticos necesarios para la prueba de

mediacién so6lo se cumplen, en el caso de los nifios, para la escala de desajuste
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clinico, mientras que en el caso de las nifias no se cumplen dos requisitos, ya que ni
la variable independiente ni las variables dependientes estan relacionadas con la
variable mediadora, el cortisol matutino.

Por tanto, en relacién al estrés cotidiano autoinformado, el ultimo paso de la
prueba de mediacion, se limita a verificar la relacién, en la submuestra de nifios,
entre la variable independiente (estrés cotidiano autoinformado) y la variable
dependiente (indice de desajuste clinico), controlando el efecto de la variable
mediadora (nivel de cortisol matutino).

Para ello, se realiza una regresion paso a paso del desajuste clinico,
introduciendo en el modelo de regresion en primer lugar el indice de estrés cotidiano
autoinformado, y posteriormente el nivel de cortisol matutino. Los resultados
muestran que al afiadir el mediador en el modelo de regresidn este resulta
significativo con una R*=.482 (F(2,40=17.698; p<.001), y en él se produce una leve
disminucion del coeficiente estandarizado del indice de estrés cotidiano
autoinformado, aunque permane significativo (8=.624, p<.001), mientras que el
coeficiente estandarizado del cortisol pierde su significatividad en el modelo
(B=-.136, p=.298) (ver Figura 5.5.). Por tanto, no se ha producido un efecto
mediador del cortisol matutino, ya que al introducir conjuntamente en el modelo de
regresion el estrés cotidiano autoinformado y el nivel de cortisol matutino, los niveles
de desajuste clinico son predichos Unicamente de forma directa y positiva por el

estrés cotidiano autoinformado.
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NINOS (N=41)
f=.683 p=.624
. p<.001 p<.001
Est_rgs Desajuste
cotld_lano > clinico
autoinformado

p=-406 PB=-136

p=.008  p=.298

Cortisol

Figura 5.5. Prueba de mediacién entre el estrés cotidiano autoinformado, el nivel de cortisol matutino

y la escala de desajuste clinico en la submuestra de nifios (N=41)

5.4.4.2. Efecto mediador del nivel de cortisol matutino en la relacidon entre riesgo
familiar e inadaptacién socioemocional y escolar

Para la prueba de mediacion de los niveles de cortisol matutino en la relacion
entre la variable de riesgo familiar y la inadaptacién socioemocional y escolar se ha
seguido el mismo procedimiento que en el apartado anterior. En primer lugar se
realizan los pasos previos de la prueba de mediacion en la muestra total del estudio.
Para ello se contrasta inicialmente la primera condicion de la prueba de mediacion,
es decir, se analiza si la variable construida y denominada riesgo familiar predice las
escalas de inadaptacion socioemocional y escolar. Los resultados muestran una
relacion positiva y significativa entre el nivel de riesgo familiar y la presencia de
sintomas emocionales (8=.472; p<.001), desajuste clinico (8=.494; p<.001), y
desajuste escolar (8=.323; p<.001), asi como una relaciéon negativa con los indices
de adaptacion personal (8=—.410; p<.001) y rendimiento escolar (8=-.615; p<.001)

(ver Figura 5.6).
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En segundo lugar, para verificar la siguiente condicion de la prueba de
mediacion, se analiza el valor predictivo del riesgo familiar sobre los niveles de
cortisol matutino. En esta ocasion el analisis de regresion también muestra una
relacion negativa significativa (8=-.229; p<.05), es decir, mayores niveles de riesgo

familiar predicen niveles de cortisol matutino disminuidos (Figura 5.6).

Sintomas 1) B =.472; p<.001
emocionales 3)p =-.137; p=.228
Desajuste 1) B = .494; p<.001
1 clinico 3)p =-.186; p=.101

Riesgo ) |
familiar > Adaptacion 1)p =-.410; p<.001
personal 3)# = .115; p=.311
Desajuste 1)p f 323;. pi.004
3 escolar 3) B =-.127; p=.264
- 1) B =-.615; p<.001
Rendimiento 3)p = 142: p=215

escolar

Cortisol

Figura 5.6. Analisis de regresion entre el indice de riesgo familiar, el cortisol matutino y diversos

indices de adaptacion socioemocional y escolar (N=76)

Finalmente, se contrasta si los niveles de cortisol matutino predicen
problemas de adaptacion socioemocional y escolar. Para ello, se realiza un andlisis
de regresion simple sobre los cinco indices de ajuste evaluados. En esta ocasion,
los resultados muestran que los niveles de cortisol matutino no predicen
significativamente ninguna de las variables de adaptacion socioemocional y escolar
de los nifios y nifias (Figura 5). Por tanto, no se cumple la tercera de las condiciones
previas necesarias para poder completar la prueba de mediacion, no pudiéndose

concluir que los niveles de cortisol matutino median la relacion observada entre el



MENU SALIR

Estudio empirico 169

riesgo familiar y la adaptacion socioemocional y escolar en la totalidad de la muestra
del estudio.

Tras los andlisis de regresion para estudiar el posible efecto mediador del
cortisol en la muestra total, se repiten los mismos andlisis con la muestra
segmentado por sexo, para comprobar si existe un efecto moderador de esta
variable en la relacién entre riesgo familiar, cortisol e inadaptacién socioemocional y
escolar.

Al igual que en la muestra total, la primera condicién previa para la prueba de
mediacién se ve cumplida por ambos sexos, siendo la prediccion entre riesgo
familiar y las variables de adaptacion socioemocional y escolar mas fuerte en el caso
de las nifias. Esta relacion es positiva para las variables de sintomas emocionales,
desajuste clinico y desajuste escolar, y negativa para las variables de adaptacion

personal y rendimiento académico (ver Figuras 5.7 y 5.8).

NINOS (N=40) Sintomas 1)B =.379; p=.016
emaocionales 3) B =-.249; p=.116
1 Desajuste 1) p = .355; p=.025
clinico 3) p =-.406; p=.008

Riesgo
familiar > Adaptacion 1) p =-.380; p=.016
personal 3) B = .140; p=.384
Desajuste 1) B = .295; p=.065
escolar 3)p =-.191; p=.233
Rendimiento 1) p =-.570; p=.000
escolar 3)p =.233; p=.148

Cortisol

Figura 5.7. Andlisis de regresion entre el indice de riesgo familiar, el cortisol matutino y diversos

indices de adaptaciéon socioemocional y escolar en la submuestra de nifios (N=40)
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Sintomas 1) p = .549; p=.001
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Figura 5.8. Analisis de regresion entre el indice de riesgo familiar, el cortisol matutino y diversos

indices de adaptacién socioemocional y escolar en la submuestra de nifias (N=36)

En cuanto a la segunda condicion, la prediccion de los niveles de cortisol
matutino a partir del indice de riesgo familiar, el analisis de regresion sdlo muestra
significatividad en el caso de los nifios (8=-.314; p<.05), dandose por tanto un efecto
moderador del sexo en esta relacion (Figuras 5.7 y 5.8).

La tercera condicion del analisis de mediacién, es decir, la prediccién de los
niveles de adaptacion socioemocional y escolar a partir de los niveles de cortisol
matutino también es analizada. En este caso, el andlisis de regresion para el grupo
de las nifias no presenta significatividad en ninguna de las escalas de ajuste
analizadas, mientras que entre los nifios sb6lo se encuentra significatividad para la
escala de desajuste clinico (8=—.406; p<.01) (ver Figuras 5.7 y 5.8).

A través de estos resultados de los andlisis de regresién en funcién del sexo,
se observa que los tres requisitos estadisticos necesarios para la prueba de
mediacién sélo se cumplen en el caso de los nifios para la escala de desajuste

clinico, no cumpliéndose los requisitos previos en el caso de las nifias, ya que ni la



MENU SALIR

Estudio empirico 171

variable independiente ni las variables dependientes estan relacionadas con la
variable mediadora, el cortisol matutino.

Por tanto, el ultimo paso de la prueba de mediacion de esta variable de estrés
infantil, se limita a analizar la relacién, en la submuestra de nifios, entre la variable
independiente (nivel de riesgo familiar) y la variable dependiente (indice de desajuste
clinico), controlando el efecto de la variable mediadora (nivel de cortisol matutino).

Para ello, como se ha observado en el apartado anterior, se realiza una
regresidon paso a paso de la variable dependiente, en este caso el indice de
desajuste clinico, introduciendo en el modelo de regresion en primer lugar la variable
independiente, y posteriormente la variable mediadora. Los resultados muestran que
al afadir el mediador en el modelo de regresion este es significativo con una
R?=.222 (F(2,39=5.293; p=.010), produciéndose una disminucion del coeficiente
estandarizado de regresion del indice de riesgo familiar hasta la no significacion
(B=.252, p=.107), mientras que el coeficiente estandarizado del cortisol matutino

mantiene su significatividad en el modelo (8=-.328, p=.039) (ver Figura 5.9).

Bp=.355 B=.252

p=.025 p=.107

flz:ﬁﬁi%? -~ Desajuste
" clinico
B =-406 p=-328
=-.314 =
g: .049 Cortisol p=.008 p=.039

Figura 5.9. Prueba de mediacién entre el indiceedgo familiar, el nivel de cortisol matutino y dscala de

desajuste clinico en la submuestra de nifios (N=41)
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Por tanto, se ha producido una mediacion perfecta, en la que la influencia del
riesgo familiar sobre el nivel de ajuste clinico (cabe recordar que esta escala esta
compuesta por las indices de depresion, ansiedad, atipicidad, locus de control,
estrés social y sentimiento de incapacidad) es producida a través de una disminucion

en los niveles de cortisol matutino, sélo en el caso de los nifios.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo ha consistido en la evaluacién de la relacion del estrés
cotidiano autoinformado y del riesgo familiar con problemas de inadaptacion
socioemocional y escolar en la infancia, considerando el papel jugado por una
variable mediadora de naturaleza hormonal como los niveles de cortisol matutino, asi
como por una variable moderadora, el sexo. El estudio de esta relacion se ha
realizado tradicionalmente a través de modelos directos, sin tener en cuenta en
muchos casos la posible influencia de variables mediadoras. En este sentido, son
pocos los estudios que han testado modelos tedricos sobre los mecanismos a través
de los cuales los estresores conducen a psicopatologia infantil y adolescente (Grant
et al., 2003).

El presente estudio responde a varias necesidades en el estudio del estrés
infantil. En la primeras revisiones efectuadas sobre esta tematica (L. Cohen y Park,
1992; Compas, 1987; Johnson y Bradlyn, 1988) asi como en revisiones mas
recientes (Grant et al., 2006), los autores concluyeron la necesidad de realizar
nuevos estudios para confirmar la relacion entre estrés infantil e inadaptacion
socioemocional y escolar, enfatizando la necesidad de investigar sobre los posibles
efectos de variables mediadoras y moderadoras en los resultados observados. En
este sentido, en los Ultimos afios se han estudiado los efectos de variables
mediadoras psicolégicas como el afrontamiento, sociales como el apoyo social, y
biolégicas como los niveles de cortisol, centrandose el presente trabajo en este

ultimo tipo de variables.
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A este respecto, el objetivo general de la presente investigacion ha sido
analizar el efecto mediador de los niveles de cortisol matutino en la relacion entre
diferentes tipos de estrés y problemas socioemocionales y escolares en la infancia,
teniendo en cuenta el efecto del sexo como variable moderadora. De esta manera,
se trata de proporcionar pistas acerca de los mecanismos que regulan los efectos
del estrés sobre el desarrollo infantil, sugiriéndose que la actividad del eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) puede ser vital en esta relacion. El presente
estudio encuentra su justificacion y reconocimiento en el escaso numero de estudios
realizados en esta linea.

Comentar que el modelo interdisciplinar utilizado, con variables psicoldgicas y
hormonales, representa, en si mismo, una aportacion util a la investigacién sobre las
consecuencias de sufrir estrés cotidiano y familiar. El intento ha sido ajustar nuestro
disefio a una comprensién mas amplia y menos reduccionista acerca de cémo el
estrés influye en la adaptacion socioemocional y escolar en la infancia, introduciendo
una variable mediadora cuya naturaleza es psicofisiologica.

Hasta el momento, la mayoria de los estudios que han empleado la medida de
los niveles de cortisol en la infancia se han dedicado, bien a estudiar como
situaciones ambientales adversas influyen sobre la normal regulacion del eje HPA
(Carlson y Earls, 1997; Granger et al., 1998; Gunnar y Donzella, 2002; Gunnar et al.,
2003), bien a estudiar como aquellos nifios y nifias con niveles de cortisol anormales
presentan mayor incidencia de problemas socioemocionales y escolares (Carrion et
al., 2002; Feder et al., 2004; Goodyer et al., 2000; Klimes-Dougan et al., 2001,
Pariante, 2003; Peeters et al., 2004). En cambio, estudios en los que se considera
conjuntamente el padecimiento de estresores, la regulacién de los niveles de cortisol

y la adaptacion socioemocional y escolar en la infancia son escasos (Granger et al.,
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1998). Por tanto, el objetivo del presente estudio resulta novedoso al intentar
comprender: a) si las experiencias de estrés en la infancia influyen o alteran el
funcionamiento del eje HPA a través de los niveles de cortisol matutino, b) si la
presencia de niveles anormales de cortisol estd relacionada con problemas
socioemocionales y escolares, y c) si las consecuencias socioemocionales y
escolares de sufrir estrés durante la infancia pueden ser explicadas a través de la
variabilidad en los niveles de cortisol. Todo ello considerando la posibilidad de que
un moderador poderoso como el sexo influya en todos estos resultados.

En cuanto al tipo de estrés considerado en el presente estudio y evaluado en
los nifios y nifias, mencionar que en este sentido también se ha seguido un criterio
actual. Se han obtenido diversos indices de estrés infantil, concretamente, una
medida de estrés cotidiano autoinformado y una medida de estrés del ndcleo familiar
informado por los padres. Finalmente se ha considerado pertinente la creacion de
una nueva variable, un indice de riesgo familiar, en el que se ha aglutinado el
impacto de los estresores experimentados por las familias y los propios del nivel
sociocultural de los padres.

Por otro lado, respecto a la evaluacion de la adaptacion socioemocional, la
mayoria de las investigaciones sobre el papel de los estresores se han centrado en
la evaluacion de psicopatologia a través de dos grandes sindromes: sintomas
interiorizados y exteriorizados (Achenbach, 1991; Achenbach y Rescorla, 2001). Sin
embargo, el presente estudio no evalla problemas de conducta, sino que se centra
en problemas de tipo emocional, interpersonal y académico. Para ello se adopta un
enfoque, justificado en otros trabajos que se citan a continuacion, en el que se
considera una evaluaciéon del ajuste socioemocional asociado con otros indices de

adaptacién, como son el rendimiento académico (Dubois, Felner, Brand, Adan y
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Evans, 1992, Harris, 1992) y las relaciones interpersonales (Gaylord, Kitzmann y
Lockwood, 2003; Patterson et al., 1991).

Por ultimo en este comentario inicial, en cuanto a la evaluacion de los niveles
de cortisol se ha seguido un método no invasivo, a través de muestras de saliva,
recogidas en el hogar del nifio. En este sentido hemos seguido la recomendacion de
Hellhammer y Wide (1993), quienes argumentan que el eje HPA es extremadamente
sensible a influencias sociales y que debe ser sélo investigado en un medio natural
para el individuo, evitando las situaciones experimentales de laboratorio. Ademas, la
medida de cortisol matutino empleada ha mostrado ser fiable y sensible para hallar
diferencias interindividuales en el funcionamiento del eje HPA (Pruessner et al.,
1999; Schmidt-Reinwald et al., 1999).

En el presente estudio esta evaluacién se ha llevado a cabo en alumnos de
educacién primaria con edades comprendidas entre los 9 y 12 afios. La seleccién de
este periodo de edad se corresponde al hecho de que constituye un periodo sensible
durante el cual experiencias especificas pueden provocar cambios en el desarrollo
del individuo (Greenough, Black y Wallace, 1987). De hecho, la mayoria de los
estudios previos realizados en este area se han centrado en un rango de edad entre
los 6 y 12 afios (Smider et al., 2002; Walker et al., 2001; Zahn-Waxler, Klimes-
Dougan y Slattery, 2000), argumentando que la infancia media y la adolescencia
pueden arrogar importantes pistas sobre las relaciones entre conducta, niveles
hormonales y sexo, debido a que los problemas socioemocionales y las diferencias
de sexo en la expresion de estos problemas suelen aparecer durante este periodo
del desarrollo.

En cuanto a los resultados del estudio, en su conjunto, apoyan la idea de que

tanto el estrés cotidiano autoinformado, como el riesgo familiar predicen la
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ocurrencia de inadaptacion socioemocional y escolar; mientras que la hipétesis
mediadora de los niveles de cortisol s6lo obtiene evidencia a favor en la submuestra
de nifios. A continuacién, en relacion a los objetivos del estudio, se realiza un breve
comentario sobre las medias descriptivas de las variables empleadas, para
posteriormente comentar de forma pormenorizada los diferentes resultados
obtenidos, centrando nuestras interpretaciones en los resultados de las pruebas de

mediacion.

Objetivo 1. Examinar los niveles descriptivos de la muestra

Respecto a los resultados obtenidos en los andlisis descriptivos, puede
decirse que la muestra del presente estudio, obtenida al azar, no obtiene niveles
extremos en ningunas de las variables medidas.

En relacion al estrés cotidiano autoinformado evaluado a través del inventario
IIEC, aunque no poseemos aun valores estandarizados de esta prueba en la
poblacién general, los participantes presentan unos niveles de estrés cotidiano
medios en relacion a los valores extremos del instrumento. En este sentido, el grupo
de investigacién esta trabajando en la baremacion de la prueba IIEC mediante los
datos de un estudio epidemioldgico realizado en escolares andaluces.

En cuanto al estrés familiar informado por los padres a través del inventario
FILE, al igual que ocurre con el estrés cotidiano, no se obtienen en la muestra
puntuaciones extremas, hallandose la mayoria de las familias en niveles de estrés
medios o bajos en relaciéon a la amplitud de medida del instrumento.

Referente al nivel sociocultural de las familias, en cuanto al estatus
profesional existe un predominio de trabajadores manuales, destacando entre los

padres las profesiones relacionadas con trabajos cualificados en la construccion y la
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industria, y entre las madres la ocupacion de ama de casa; y respecto al nivel
académico de los padres estos se encuentran por debajo de estudios universitarios,
mayoritariamente estudios primarios, tanto en los padres como en las madres. Por
tanto, se puede considerar a la presente muestra de un nivel sociocultural medio-
bajo.

En cuanto a los niveles basales de cortisol matutino, se observa que los datos
siguen el patron circadiano esperado, con niveles inferiores en el momento de
despertar respecto a la medida tomada 30 minutos después. Ademas, las
concentraciones obtenidas en el presente estudio son similares a las obtenidas en
estudios recientes sobre los niveles de cortisol en nifios de 10-12 afios (Maldonado
et al., 2006; Rosmalen et al., 2005).

Por dltimo, los resultados descriptivos referidos a la adaptacion
socioemocional y escolar de los nifios y nifias, por un lado, evaluada a través de la
prueba BASC, muestran unas puntuaciones dentro del rango medio segun los
baremos de la prueba en las escalas de sintomas emocionales, desajuste clinico
(problemas de naturaleza interiorizada) y adaptacién personal. Sélo en la escala de
desajuste escolar la puntuacion media de los participantes se encuentra en el limite
inferior del rango de problemas de adaptacion. Por otro lado, en cuanto al
rendimiento académico de los participantes respecto al nivel de su grupo clase, se
observa una alta dispersién de las puntuaciones. Por tanto, la muestra del presente
estudio es heterogénea en su rendimiento escolar.

En consecuencia, estos resultados descriptivos de la muestra, tanto los
relativos a los niveles de estrés cotidiano y familiar, niveles de cortisol matutino, asi
como los pertenecientes a los indices de adaptacién socioemocional y escolar,

corroboran que el estudio ha sido realizado en una muestra normalizada. En este
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sentido, Shirtcliff et al. (2005) sefialan que la relacion entre estresores y adaptacion
socioemocional puede ser un fendmeno estable, observable incluso dentro de los
parametros normativos del desarrollo infantil, siendo por tanto de gran utilidad llevar
a cabo estudios de este tipo en nifios con un desarrollo normalizado, y no sélo en

muestras clinicas.

Objetivo 2. Examinar la relacion existente entre estrés cotidiano autoinformado e
inadaptacion socioemocional y escolar en nifios

Respecto al andlisis de las relaciones entre el estrés cotidiano y la
inadaptaciéon socioemocional y escolar, cabe mencionar que al igual que en los
estudios pioneros sobre estrés cotidiano o estresores de menor impacto (Delongis et
al. 1982; Kanner et al., 1981; Reich y Zautra, 1983; Stone y Neale, 1984), en el
presente estudio se han obtenido correlaciones significativas entre el estrés
cotidiano autoinformado y las escalas de adaptacién socioemocional y escolar
evaluadas. Estos resultados también han sido contrastados con diversos andlisis de
regresion, obteniéndose resultados significativos en todos ellos. Por tanto, se
observa que los estresores de baja intensidad pero de alta cronicidad tienen poder
predictor sobre los problemas socioemocionales y escolares, hallandose que a
mayor numero de estresores cotidianos los nifios y nifias presentan mayores
problemas socioemocionales de naturaleza interiorizada y menor rendimiento
escolar.

En funcion del sexo no se han hallado diferencias, aunque se observa una
asociacibn mas intensa entre estrés cotidiano y problemas de adaptacion
socioemocional y escolar para la submuestra de nifias. Este resultado es similar a

los obtenidos en la literatura (Galaif, Sussman, Chou y Wills, 2003; Gerard y Buehler,
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2004; Grant et al., 2006; Hampel y Petermann, 2006). Una posible explicacion del
mayor impacto de los estresores cotidianos sobre las nifias puede ser debido a que,
segun diversos estudios, las nifias emplean mas estrategias de afrontamiento
improductivas que los nifios, como la rumiacién de las situaciones estresantes
(Garnefski, Boon y Kraaij, 2003; Seigffe-Krenke y Stemmler, 2002).

Otra explicacion de la asociacion mas fuerte observada entre estrés cotidiano
e inadaptacién socioemocional y escolar en las niflas puede basarse en las
diferencias de identidad de los roles sexuales. Kouzma y Kennedy (2002), en un
estudio realizado sobre estrés autopercibido, concluyen que las manifestaciones de
estrés varian en funcion del sexo, y sefialan como posible explicaciéon, una mayor
inclinaciéon de las nifias a informar de mayores alteraciones emocionales, debido a la

identidad de los roles de sexo y a las practicas de socializacién familiar.

Objetivo 3. Examinar la relacidon existente entre estrés cotidiano autoinformado y el
estrés familiar en orden a averiguar la validez convergente de la medida
autoinformada

En cuanto a este objetivo, se va a comentar la alta correlacibn encontrada
entre las puntuaciones de estrés cotidiano autoinformado (IIEC) y el estrés familiar
(FILE). El comentario se centra en que este dato incrementa la validez convergente
del instrumento de estrés cotidiano, pudiéndose sefialar ademas que la asociacion
es esperable ya que la influencia de la familia se entiende como una de las
principales areas en la conceptualizacion del estrés infantil. Estudios que relacionan
el estrés familiar con el estrés infantil obtienen resultados similares a los nuestros,

observandose a mayores niveles de estrés familiar mayores estresores relacionados
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con la escuela y las relaciones interpersonales (Dishion, 1990; Patterson et al.,

1991).

Objetivo 4. Examinar la relacion existente entre estrés familiar e inadaptacion
socioemocional y escolar en nifios

En cuanto a la relacion del estrés familiar con la adaptacion socioemocional y
escolar, los estudios previos han demostrado que el estrés familiar multivariado,
consistente en conflictos matrimoniales, tensiones econdmicas, problemas de salud
fisica, problemas de salud mental y dificultades en las relaciones con los hijos tienen
consecuencias negativas para el desarrollo socioemocional y escolar en los hijos
pequeios (Leadbeater, Kuperminc, Blatt y Hertzog, 1999; McCubbin y Patterson,
1983; Shaw y Emery, 1988). Esta relacion también ha sido observada a través de un
estudio longitudinal que examinaba la relacién entre multiples estresores familiares y
SuUS consecuencias sobre tres areas de ajuste psicosocial: problemas interiorizados,
exteriorizados y rendimiento académico (Forehand et al., 1998). Al igual que estos
estudios previos, los resultados del presente trabajo también muestran correlaciones
elevadas entre el estrés familiar y las escalas de adaptacion socioemocional y
escolar.

Al igual que en el caso del estrés cotidiano, se puede observar que, aun
siendo en ambos sexos significativa, dicha asociacion es mayor en la submuestra de
nifias. En este sentido, junto a las explicaciones descritas en el apartado del estrés
cotidiano, las cuales también son aplicables en este punto, otra posible razén es que
los diferentes tipos de estresores afectan de forma diferente a los nifios y a las nifias.
Concretamente, el estrés familiar altera y deteriora las relaciones interpersonales

entre sus miembros, lo cual, segun varios estudios, provoca mayores efectos
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negativos entre las nifias, mientras que los nifios son mas vulnerables a los efectos

directos de los estresores (Cummings et al., 1989; Ge et al., 1994).

Objetivo 5. Examinar la relacion existente entre el nivel sociocultural de las familias y
el nivel de estrés que estas padecen asi como el nivel de estrés autoinformado

En relacion a la posible influencia del nivel sociocultural de los padres sobre el
indice de estrés familiar y el estrés cotidiano autoinformado, la literatura ha mostrado
una fuerte relacidbn entre un estatus socioeconémico y sociocultural bajo y la
presencia de un mayor numero de estresores (Bradley y Corwyn, 2002; McLoyd,
1998). En este sentido, los resultados del estudio muestran resultados similares,
observandose que la variable del nivel profesional del padre presenta una
correlacion significativa tanto con el estrés cotidiano como con el estrés familiar. En
concreto, un nivel profesional bajo estd relacionado con un mayor nimero de
estresores cotidianos y familiares. La relacion observada a partir de los otros indices
socioculturales del estudio, ha sido no significativa en el caso de la profesion de la
madre, mientras que el nivel de estudios de los padres ha sido sélo significativo en
relacion a los estresores cotidianos en el caso de las nifas.

Esta mayor relacién entre estrés familiar y nivel profesional del padre en
comparacién con el nivel profesional de la madre puede deberse al hecho de que, en
la muestra del estudio, el estatus socioeconémico de las familias, que ha sido
establecido habitualmente como uno de los mejores predictores de estrés familiar
(Hauser, 1994), esta fuertemente determinado por la profesion de los padres, ya que

el porcentaje de madres en la categoria de amas de casa es elevado.
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Objetivo 6. Examinar la relacion existente entre una nueva variable creada a partir
del estrés familiar y el estatus sociocultural llamada “riesgo familiar’ y los niveles de
inadaptacion socioemocional y escolar en nifios

En cuanto a la variable riesgo familiar, construida a partir de una puntuacién
de multiples estresores familiares més los indices significativos del nivel sociocultural
de los padres, puede afirmarse que es una puntuacién valiosa puesto que resume y
recoge la informacién de diversas variables que arrojan resultados significativos.
Ademas, el riesgo familiar parece una variable que complementa bastante la medida
de estrés cotidiano autoinformado utilizada, ya que de esta forma se recoge
informacion acerca de diferentes tipos de estresores importantes en la infancia por
otra fuente diferente del autoinforme.

Otras investigaciones actuales han considerado el efecto de variables de
estrés familiar y riesgo familiar, similares a las que se consideran en este trabajo,
sobre el desarrollo de psicopatologia infantil y adolescente (Conger et al.,, 1992;
Forehand et al., 1998). En este sentido cabe destacar el estudio longitudinal de
Gerard y Buehler (2004), quienes empleando un indice de riesgo acumulado, entre
los que se incluian estresores como el bajo nivel de estudios y el nivel profesional no
cualificado o semicualificado de los padres, hallaron relacion con el desarrollo de
problemas socioemocionales.

En consonancia con estos antecedentes, la variable riesgo familiar creada en
este estudio, presenta correlaciones y coeficientes de regresion significativos con los
diversos indices de adaptacién socioemocional y escolar evaluados. Concretamente,
se observa una relaciébn positiva con las escalas de sintomas emocionales,
desajuste clinico (problemas de naturaleza interiorizada) y desajuste escolar;

mientras que con la escala de adaptacién personal y el rendimiento escolar la
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relacion observada es negativa. Respecto a este Ultimo indice, los resultados
obtenidos también son consistentes con estudios previos, los cuales indican que los
nifos procedentes de familias de bajo nivel sociocultural y econémico tienen mayor
probabilidad de experimentar multiples factores de riesgo y presentar patrones de
desarrollo cognitivo y linguisticos inferiores en calidad (Duncan et al., 1994; Garcia-
Coll, 1990).

En funcién del sexo, al igual que en los apartados de estrés cotidiano y estrés
familiar, la asociacion del riesgo familiar con problemas de adaptacion
socioemocional y escolar es mas fuerte en la submuestra de nifias. Del mismo que
en los casos anteriores, algunas posibles explicaciones de este resultado son las
diferencias en estrategias de afrontamiento, diferencias en la identidad de roles
sexuales y mayor vulnerabilidad de las nifias ante estresores que deterioran las
relaciones interpersonales familiares.

Una vez descritas y analizadas la relaciones entre estresores cotidianos,
estresores familiares y riesgo familiar e inadaptacion socioemocional y escolar, a
continuacién comentaremos los resultados de las distintas regresiones efectuadas
en las pruebas de mediacion, centrandonos en los resultados de la variable
psicofisioldgica, niveles de cortisol matutino, introducida en este estudio como

potencial mediadora de la relacion hasta aqui descrita.

Objetivos 7 y 8. Examinar el papel mediador que juegan los niveles de cortisol
matutino en la relacion existente entre el estrés cotidiano autoinformado y el riesgo

familiar sobre problemas de inadaptacion socioemocional y escolar en nifios

Respecto a la relacién entre estrés infantil y la variable hormonal de cortisol,

los resultados del estudio muestran que tanto el estrés cotidiano autoinformado
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como el riesgo familiar tienen poder predictivo sobre el nivel de cortisol matutino,
estando los indices elevados de ambos tipos de estresores relacionados con
inferiores concentraciones de cortisol matutino. Este es un resultado relativamente
novedoso que se encuentra en disonancia con el dogma central de la literatura que
propone que a mayor estrés, mayores concentraciones de cortisol (Gunnar y

Vazquez, 2001).

No obstante, Fries et al. (2005) comentan que existe una creciente evidencia
a favor de una disminucion de los niveles de cortisol, en lugar de un incremento, en
aquellos individuos que han sido expuestos a estresores agudos o estresores
severos cronicos. Ademas, en una revision sobre estudios similares en la infancia,
Gunnar y Vazquez (2001) encuentran que las experiencias de estrés crénico durante
la infancia han sido asociadas en la literatura con bajos niveles de cortisol matutino y
un patron circadiano de cortisol aplanado. Entre los estresores que han sido
relacionados de forma consistente con niveles basales de cortisol mas bajos en
nifos normalizados se encuentran mantener una relacion distante con los padres,
vivir con padres poco sensibles a las necesidades de cuidado de los hijos, baja
calidad del cuidado parental, ambientes familiares conflictivos (Dettling, Gunnar y
Donzella, 1999; Dettling, Parker, Lane, Sebanc y Gunnar, 2000; Gunnar y Donzella,

2002).

En nuestro caso, se han analizado, por un lado, el impacto de estresores
menores, de caracter cotidiano y por tanto de alta frecuencia su mayoria en la vida
de los nifios; y por otro lado, también se ha analizado el impacto de estresores y
condiciones familiares de alta estabilidad como el nivel sociocultural. Por tanto, en

ambos tipos de estresores existe el componente de cronicidad en el tiempo
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observado en estudios previos que han detectado hipocortisolismo en nifios (Fries et
al., 2005; Gunnar y Vazquez, 2001), y en adultos (Heim, Ehlert y Hellhammer, 2000).

En cuanto a la explicaciéon sobre la generacion de hipocortisolismo, la idea
mas extendida argumenta que este se produce tras un periodo inicial de
hipercortisolismo y que posteriormente se produce una autorregulacion a la baja de
forma adaptativa para evitar las consecuencias negativas de altos niveles de cortisol
(Houshyar et al., 2001). Aunque estos resultados son mas extendidos en poblacién
adulta en la que los estresores han podido actuar durante largos periodos de tiempo
(Hellhammer y Wade, 1993; Raison y Miller, 2005; Fries et al., 2005), en poblacién
infantil, a pesar de haber sido también descrito en recientes investigaciones, los
expertos indican que son necesarias nuevas investigaciones para poder contrastar la
validez de esta explicaciébn sobre el hipocortisolismo infantil (Gunnar y Vazquez,
2001).

En cuanto al andlisis del efecto moderador del sexo en la relacién entre estrés
cotidiano y riesgo familiar sobre los niveles de cortisol matutino, se observa que
dicha asociacion so6lo se mantiene en la submuestra de nifios. Una posible
explicacion de estos resultados puede basarse en las diferencias en el desarrollo
puberal entre los nifios y niflas del estudio. La muestra de nifias posiblemente puede
ser mas heterogénea en cuanto a su estadio puberal, hallandose algunas de ellas en
un estadio de desarrollo madurativo correspondiente a la adolescencia, lo cual
puede provocar la contaminacion de los resultados. Dicha contaminacién se debe a
que con la llegada a la pubertad se producen numerosas modificaciones
hormonales, y entre ellas la de los niveles de cortisol (Rosmalen et al., 2005).
Mientras tanto, la muestra de nifios es mas homogénea, hallandose la mayoria de

ellos posiblemente en un estadio madurativo pre-adolescente. Por tanto, quizas por
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este motivo, los datos de la submuestra de nifias presenten una mayor variabilidad, y
por consiguiente, una mayor dificultad para hallar relaciones significativas.

Respecto a las relaciones entre el cortisol matutino y los indices de
adaptacién socioemocional y escolar, existen estudios que involucran el
funcionamiento alterado del eje HPA en el desarrollo de problemas
socioemocionales (Heim et al., 2000; Stansbury y Gunnar, 1994) y en problemas
cognitivos relacionados con la memoria y la atencion (Joéls, Pu, Wiegert, Oitzl y
Krugers, 2006; Lupien et al, 2005; McEwen y Sapolsky, 1995)

Concretamente, en poblacion infantil, niveles de cortisol elevados han sido
relacionados con problemas socioemocionales de tipo interiorizado (Goodyer et al.,
2001; de Haan et al., 1998), mientras que, los niveles de cortisol disminuidos han
sido relacionados con problemas de conducta agresiva y/o problemas de conducta
disruptiva (Pajer et al., 2001; van de Wiel et al., 2004).

No obstante, aunque a menudo ha sido sugerida y observada esta relacion
entre los niveles de cortisol y los problemas socioemocionales, dicha asociacion no
es consistente y existe una gran variabilidad en los resultados, debido principalmente
a que la mayoria de los estudios no tienen en cuenta, a la hora de realizar los
disefios y las evaluaciones, las multiples influencias que estan actuando sobre el
funcionamiento del eje HPA. Algunas de estas variables que influyen sobre la
actividad del eje HPA se encuentran activas en el momento de la evaluacion del
cortisol, tales como la hora de medida o el tipo de media (niveles basales o
reactividad); mientras que otras variables son factores historicos que han afectado
a la organizacion del eje, como la historia infantil de desarrollo.

Con respecto a los resultados del presente estudio, se observa que niveles

disminuidos de cortisol matutino predicen mayores problemas de desajuste clinico
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(sentimientos de inferioridad, locus de control externo, estrés social, atipicidad,
ansiedad y depresion) Unicamente en la submuestra de nifios, siendo no significativa
la relacién con los demas indices de adaptacion socioemocional y escolar.

Una posible explicacién de la relacién observada entre los bajos niveles de
cortisol matutino y mayores problemas de naturaleza interiorizada se encuentra en
los estudios que realizan medidas de cortisol a lo largo del dia y que observan un
patrén circadiano de cortisol aplanado asociado a problemas socioemocionales
(Gunnar y Vazquez, 2001). Este tipo de patrén aplanado se caracteriza por niveles
matutinos disminuidos seguidos de un mantenimiento o falta de disminucion de los
niveles de cortisol llegando a encontrarse niveles vespertinos elevados, en
comparaciéon con el patron normal en el que los niveles de cortisol descienden a lo
largo del dia. Por tanto, es posible que los bajos niveles matutinos observados en el
presente estudio puedan deberse, probablemente, a la existencia de un patrén
circadiano de cortisol aplanado, pero la falta de medidas vespertinas nos impide
contrastarlo.

Por otro lado, en cuanto a la relacion entre los niveles de cortisol y el
rendimiento académico, estudios precedentes muestran efectos negativos de niveles
extremos de cortisol sobre el funcionamiento cognitivo (Lupien et al., 2001; Lupien et
al.,, 2002). Sin embargo, en contra de lo esperado, en el presente estudio no se
observan resultados significativos. No obstante, es posible que el hipocortisolismo
observado no muestre sus efectos sobre el rendimiento académico en el momento
actual, pero puede crear una mayor vulnerabilidad a padecer problemas cognitivos
de aprendizaje, memoria y atencion en la adolescencia y la vida adulta.

Finalmente, en cuanto a la propuesta de que los niveles de cortisol matutino

puedan actuar como posible mediador del estrés infantil y los problemas de
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adaptaciéon socioemocional y escolar, se han realizado dos pruebas de mediacion
con las variables que han mostrado resultados significativos en los andlisis de
regresion previos, es decir, estrés cotidiano, riesgo familiar, cortisol matutino y
desajuste clinico para la submuestra de nifios. En dichos analisis no se halla efecto
mediador del cortisol en la relacién entre estrés cotidiano y desajuste clinico, pero si
en la relacion entre riesgo familiar y desajuste clinico.

Una posible explicacion a esta diferencia del efecto mediador del cortisol en
funcion del tipo de estrés evaluado, puede hallarse en el efecto de varianza
compartida. Tanto el indice de estresores cotidianos como la escala de desajuste
clinico han sido obtenidos a través de autoinformes, pudiendo provocar este hecho
la sobreestimacién de la relacidbn entre ambas variables, dificultdndose asi la
deteccién de posibles efectos mediadores.

En cuanto a posibles explicaciones acerca del efecto moderador del sexo,
como se ha comentado anteriormente, la influencia contaminadora del desarrollo
puberal de las nifias sobre los niveles de cortisol puede aumentar la variabilidad de
los datos e interferir la deteccién de relaciones significativas. Otra posible explicacion
surge de estudios previos, también comentados anteriormente, donde se informa de
gue los niflos son mas propensos a sufrir los efectos directos del estrés, mientras
gue en las nifias los efectos del estrés se suelen producir de forma indirecta a traves
de la modificacion de las relaciones interpersonales (Cummings, Vogel, Cummings y
El-Sheikh, 1989; Ge et al., 1994). En base a esta idea, nuestros resultados pueden
ser debatidos. Quizas los efectos directos del estrés, que se presumian en los nifios,
estén realmente mediados por una variable interna del individuo como los niveles de
cortisol, mientras que el efecto en las niflas pueda ser efectivamente mediado por

variables de tipo social, no evaluadas en el presente estudio.
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A modo de conclusion del estudio se puede destacar que el estrés demuestra
ser un constructo de vital importancia en el campo del desarrollo de problemas
socioemocionales y escolares en la infancia. Dado el caracter multivariado del
estudio se ha podido observar el peso de diversos tipos de estresores,
concretamente del estrés cotidiano autoinformado y del riesgo familiar, sobre la
adaptacion de los nifios y nifias. Ademas, en relacion al efecto mediador del cortisol
matutino, se observa evidencia a favor con respecto a la relaciébn entre riesgo
familiar y problemas de naturaleza interiorizada en la submuestra de nifios. Cabe
resaltar que el estudio de estos efectos especificos de variables mediadoras y
moderadoras, son postulados como un campo de estudio de gran interés y en el que
las investigaciones se encuentran en su fase inicial (Grant et al., 2006).

Como valores del presente trabajo, se pueden destacar varios aspectos
relacionados con el disefio de la investigacion. En primer lugar, enfatizar una vez
mas, el enfoque multivariado e interdisciplinar del estudio al tratar de analizar el
efecto mediador de una variable biol6gica, para mejorar el conocimiento acerca de
los mecanismos por los que las experiencias de estrés en la infancia pueden
desencadenar problemas de adaptacién socioemocional y escolar. En segundo
lugar, mencionar que la mayoria de los estudios sobre el efecto mediador del cortisol
han sido realizados sobre estresores de gran impacto, mientras que en nuestro
estudio se ha tratado de analizar dicha relacidon en estresores de menor impacto,
entre ellos, estresores cotidianos. En tercer lugar, el estudio se ha disefiado sobre
poblacion de desarrollo normalizado a diferencia de la mayoria de las
investigaciones precedentes, las cuales se han llevado a cabo en poblacion clinica o
muy caracterizada. En cuarto lugar, se ha intentado evitar el efecto de la varianza

compartida evaluando diferentes tipos de estrés a través de diferentes informadores.
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Y por ultimo, en quinto lugar, relativo a la evaluacion de los niveles de cortisol, se
realizaron varias medidas durante dos dias consecutivos para aumentar la validez y
estabilidad de la medida, asi como diversas variables contaminadoras fueron
controladas.

No obstante, el presente estudio también presenta una serie de limitaciones,
entre las que destaca su caracter transversal, lo cual impide establecer relaciones
causales entre las distintas variables, aunque parece innegable la relacién existente
entre el estrés infantil y el inicio y mantenimiento de determinados problemas
socioemocionales, dada la informacion de estudios longitudinales precedentes
(Granger et al., 1998; Seigffe-Krenke, 2000).

A su vez, otra limitacién del estudio ha sido la imposibilidad de analizar el
papel moderador de la edad, debido a que el nUmero de participantes con edades de
9y 12 afios eran escasos, requiriéndose una muestra con mayor amplitud de edad y
con un numero de participantes en cada grupo mas homogéneo.

Por dultimo, en cuanto a limitaciones relacionadas con las variables
empleadas, mencionar que: a) respecto a la evaluacién del nivel sociocultural de las
familias, esta variable podria ser mejorada con la inclusiéon de la medida del ingreso
familiar, y b) respecto a la evaluacidn de los niveles de cortisol, el estudio podria ser
completado afiadiendo alguna medida de control sobre el desarrollo puberal de la
muestra preadolescente y con la introduccién de medidas de cortisol a lo largo del
dia, para asi poder conocer el patréon diario de cortisol y no sélo la respuesta al
despertar.

En definitiva, reconociendo sus limitaciones, el presente estudio presenta
significativos y valiosos resultados acerca de los mecanismos mediadores por los

gue el estrés puede influir sobre la adaptacién socioemocional en la infancia. Esta
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investigacion se encuentra en consonancia con otros estudios que analizan la
relacion entre estresores, la actividad del eje HPA y el desarrollo de problemas
emocionales y escolares. No obstante, esta linea esta s6lo en sus inicios y requiere
de futuras investigaciones.

Por un lado, se deben desarrollar nuevos estudios de caracter longitudinal, ya
gue, aunque ha sido sugerido que las diferencias fisiolégicas en el eje HPA
constituyen un factor causal en el desarrollo de problemas socioemocionales y
escolares, la realidad es que no se sabe con certeza. Por otro lado, a través de
estos estudios longitudinales sera posible explicar el origen de los bajos niveles de
cortisol observados y determinar si su aparicion es precedida efectivamente por
periodos de frecuente o cronica exposicion a estresores (Gunnar y Vazquez, 2001).

Otra razén de la necesidad de continuar esta linea de investigacion con
estudios longitudinales es que a pesar de encontrar influencia de los estresores en la
regulacion del eje HPA en la infancia, este puede no mostrar sus efectos mediadores
sobre el ajuste socioemocional y escolar en el momento actual de la vida del nifo,
desarrollandose sus consecuencias posteriormente durante la adolescencia o la vida
adulta. Por tanto, parece evidente la necesidad de llevar a cabo estudios
longitudinales a gran escala en los que se estudien las influencias de situaciones
ambientales y sociales sobre marcadores bioldégicos de estrés y adaptacion
socioemocional desde el periodo prenatal en adelante.

Debe enfatizarse que las futuras investigaciones necesitan desarrollarse bajo
modelos mediacionales complejos. Estudios en los que se han examinado otros
mediadores relacionados con procesos psicolégicos o sociales también han hallado
explicacion a la relacién entre estrés y problemas socioemocionales en jovenes.

Estos datos denuncian que las experiencias negativas pueden actuar a través de
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diversas mecanismos, y su clarificacion requerira de la colaboracién multidisciplinar
de las areas que trabajan sobre el desarrollo infantil y adolescente (Canalda y
Carbonés, 2005). Por tanto, son necesarios desarrollar modelos integradores
complejos, los cuales examinen variables mediadoras biolégicas, psicoldgicas y
sociales unidas en la explicacion de la relacion entre estresores y adaptacion
socioemocional.

Para concluir, estas investigaciones sobre las consecuencias de un ambiente
estresante sobre los niveles de cortisol y sobre la adaptacion socioemocional y
escolar nos conducen a afirmar que condiciones sociales adversas pueden causar
dafios en el proceso de adaptacién infantil y adolescente. Por tanto, para favorecer
el 6ptimo desarrollo infantil se debe dirigir la atencién hacia la prevencion,
proporcionando a los nifios entornos sociales que promuevan emociones positivas,

sentimientos de seguridad y herramientas de manejo del estrés.
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ANEXO 1

Inventario Infantil de Estresores Cotidianos

(Trianes, Blanca, Fernandez, Escobar, Maldonado y Mufioz, 2006)
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I.I.E.C.

(INVENTARIO INFANTIL DE ESTRESORES COTIDIANOS)

¢Qué eres? (rodea)

Nombre y apellidos: =,
Curso: Colegio: Fecha: nifia nifo
Sefiala, por favor, las cosas que te ocurren habitualmente de las que
aparecen a continuacion, marcando con una X SI o NO.
¢TE OCURRE
ESTO?
SALUD SI NO
1 Este curso he estado enfermo varias veces 0 0
2  Con frecuencia me siento mal (dolor de cabeza, nduseas, etc.) O O
3  Tengo cambios de apetito (como demasiado o como muy poco) 0 0
4  Me sobresalto por cualquier cosa 0 0
5 Tengo pesadillas m m
6 Me paso mucho tiempo sin hacer nada 0 0
7  Me preocupa mi apariencia fisica (me veo muy gordo/a, o muy flaco/a, etc) 0 0
8  Me cuesta mucho concentrarme en una tarea m m
9  Me canso muy fdcilmente 0 0
10 Me muevo constantemente, no puedo estar quieto/a O O
11 Mis padres me regafian por comer muchas chucherias 0 0
12 Mis padres me llevan muchas veces al médico 0 0
ESCUELA
13 Tengo poco tiempo para jugar con mis amigos/as m m
14 Normalmente saco malas notas 0 0
15 He tenido cambios imprevistos de maestro/a 0 O
16 Mis maestros/as son muy exigentes conmigo 0 0
17 Participo en demasiadas actividades extraescolares 0 0
18 En el colegio se meten mucho conmigo 0 0
19 Las tareas del colegio me resultan dificiles 0 0
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20
21
22
23
24
25
26
27

FAMILIA

Visito poco a mis familiares (abuelos, tios, primos, etc)

Paso mucho tiempo solo/a en casa

Paso poco tiempo con mis padres

Mi madre estd en paro

Mis padres me mandan mds cosas de las que puedo hacer
Hay problemas econémicos en mi casa

Mi padre/madre tiene malos hdbitos (bebe, fuma mucho etc)
Recientemente ha fallecido un familiar cercano

auuaaaaaq

auuaaaaaq

GRACIAS POR TU COLABORACION




ANEXO 2

Inventario Familiar de Sucesos Vitales y Cambios (FILE)
(McCubbin, Patterson y Wilson, 1982)
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FILE

A lo largo del ciclo vital, todas las familias experimentan numerosos
cambios como resultado del crecimiento y desarrollo normal de sus
miembros asi como de las circunstancias externas. A continuacion
encontrara una lista con algunos de los cambios que pueden ocurrir en
cualquier momento en la vida familiar. Puesto que los miembros de la familia
estan relacionados unos con otros, un cambio vital ocurrido a cualquier
miembro afecta en alguna medida al resto de la familia.

INSTRUCCIONES

¢Ha ocurrido este cambio en su familia?
Por favor, lea cada uno de los cambios en la vida familiar y decida si
ocurrio a algan miembro de su familia, incluyéndose a Ud.

Primero decida si ocurrioé alguna vez durante los ultimos doce meses y
marque a continuaciéon SI o NO.

Sl NO

1. | Incremento en el tiempo que el marido/padre esta fuera
de casa

2. | Incremento en el tiempo que la esposa/madre esta fuera
de casa

3. | Un miembro de la familia parece tener problemas
emocionales

Un miembro de la familia parece depender del alcohol o
de las drogas

Incremento de los conflictos entre los esposos
Incremento de las discusiones entre padres e hijos
Incremento de los conflictos entre los nifios en la familia
Incremento de la dificultad en manejar a los hijos
adolescentes

Incremento de la dificultad en manejar a los hijos en
edad escolar (6-12 anos)

10. | Incremento de la dificultad en manejar a los hijos en
edad pre-escolar (2.5-6 anos)

11. | Incremento de la dificultad en manejar a los hijos
pequenos (1-2.5 anos)

12. | Incremento en la dificultad en manejar a los bebés (0-1
anos)

13. | Incremento en el numero de actividades fuera del hogar
en las que los ninos participan

14. | Incremento en las discrepancias acerca de los amigos o
actividades de un miembro de la familia

15. | Incremento en el nimero de problemas o asuntos que
quedan sin resolver

16. | Incremento en el numero de tareas o quehaceres
domésticos que quedan sin hacer

»

X Nov

\©
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17.

Incremento de los conflictos con familiares o parientes

18.

Un conyuge se separd o divorcio

19.

Un conyuge tuvo una aventura amorosa

20.

Incremento en la dificultad de resolver problemas con un
ex-esposo/a

21.

Incremento en las dificultades en las relaciones sexuales
entre los conyuges

22.

La esposa tuvo un embarazo dificil o no deseado

23.

Una hija no casada quedo embarazada

24.

Un miembro de la familia tuvo un aborto

25.

Un miembro de la familia dio a luz o adopté un nino

26.

Solicitud o refinanciacion de un préstamo para cubrir un
incremento de los gastos

27.

Ingreso en le paro

28.

Cambios en las condiciones (economicas, politicas,
climatologicas) que perjudicaron los negocios o intereses
familiares

29.

Cambios en el mercado agricola, mercado bursatil, etc.
que perjudicaron las inversiones y/o ingresos familiares

30.

Un miembro de la familia comenz6 un nuevo negocio

31.

Compra o construccion de una vivienda

32.

Un miembro de la familia compré un coche u otro
articulo importante

33.

Incremento en las deudas debido al uso excesivo de
tarjetas de crédito

34.

Incremento de los problemas econémicos en la familia
debido a gastos médicos o cuidado dental

35.

Incremento de los problemas econémicos en la familia
como consecuencia de los gastos en comida, ropa,
mantenimiento del hogar, etc.

36.

Incremento de los problemas econémicos de la familia
debidos a la educacion de los nifnos

37.

Retraso en el pago de ayudas economicas o pensiones

38.

Un miembro de la familia cambio a un nuevo trabajo o
profesion

39.

Un miembro de la familia perdi6 o dejo su empleo

40.

Un miembro de la familia se jubilo

41.

Un miembro de la familia comenz6 o volvio a trabajar

42.

Un miembro de la familia estuvo sin trabajar durante un
periodo prolongado de tiempo (por ejemplo, despido
temporal, permisos, huelga)

43.

Disminucion en la satisfaccion con el trabajo o profesion

44.

Un miembro de la familia experiment6 un incremento en
las dificultades con los companeros de trabajo

45.

Un miembro de la familia fue promocionado en el trabajo
0 asumib mayores responsabilidades

46.

La familia se traslad6 a una nueva vivienda

47.

Un hijo (nino/adolescente) cambio de escuela
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48.

Uno de los esposos enfermo o se lesiond gravemente

49.

Un hijo enfermo o se lesion6 gravemente

50.

Un amigo o familiar cercano enfermo6 gravemente

51.

Un miembro de la familia enfermo cronicamente o quedo
incapacitado fisicamente

52.

Incremento en las dificultades en el cuidado de un
miembro de la familia enfermo cronicamente o
incapacitado

53.

Un miembro de la familia o un familiar cercano fue
internado en una institucion o asilo

54.

Incremento de las responsabilidades para cuidar o
ayudar econémicamente a un padre/es del marido y/o
esposa

55.

Dificultades en proporcionar un cuidado satisfactorio a
los ninos

56.

Un conyuge murio

57.

Un nino murié

58.

Un padre o familiar cercano del esposo/a murio

59.

Un amigo cercano de la familia murio

60.

Un hijo/a casado se separ6 o divorcio

ol.

Un miembro de la familia rompi6 sus relaciones con un
amigo cercano

62.

Un miembro de la familia se casoé

63.

Un hijo/a (joven-adulto) de la familia dejo el hogar

64.

Un hijo/a comenzo estudios superiores

65.

Un miembro de la familia regreso6 al hogar o una persona
extrana se incorporo6 a la familia

06.

Un conyuge comenzo estudios escolares (después de un
largo periodo de tiempo sin contacto con los estudios)

67.

Un miembro de la familia fue encarcelado o fue detenido
un miembro joven de la familia

68.

Un miembro de la familia fue arrestado por la policia

69.

Ocurri6é un episodio de violencia o abuso sexual en el
hogar

70.

Un miembro de la familia se fugé del hogar

71.

Un miembro de la familia abandoné o fue expulsado de
la escuela







ANEXO 3

Sistema de Evaluacion de la Conducta en Nifios y Adolescentes
(Reynolds y Kamphaus, 1992)
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BASC S2

INSTRUCCIONES

A continuacion encontraras una serie de frases sobre como piensan,
sienten y se comportan algunos nifios y niflas. Nos gustaria saber cuales son
las que te ocurren a ti.

Lee cada frase detenidamente. Si lo que se dice en cada una de ellas te
ocurre a ti, marca con un aspa (X) en el cuadrado que tiene encima la V de
verdadero. Si lo que se dice no te ocurre a ti, marca con un aspa el circulo
que tiene encima la F de falso.

Responde siempre lo que mas se ajuste a tu modo de ser. Incluso
cuando tengas dudas y no lo tengas claro, responde siempre lo que MAS se
ajuste.

Tus respuestas ayudaran a conocerte mejor. Lo importante es que
respondas lo que te pasa a ti. No existen respuestas buenas o malas, todas
sirven.

En el colegio sobran reglas, hay demasiadas

La gente espera de mi mas de lo que puedo dar

A menudo tengo pesadillas

Mis padres se sienten con frecuencia orgullosos de mi

Escucho cosas que los otros no pueden oir.

La vida se esta volviendo cada vez peor

Mi profesor se enfurece conmigo por cualquier cosa

Desearia ser otra persona

OO INON AP W N =

La gente siempre encuentra algo malo en mi

10. | Soy responsable

11. | La gente se enfada conmigo, aunque no haya hecho nada malo

12. | Odio el colegio

13. | La mayor parte del tiempo estoy preocupado

14. | Siempre soy educado con los profesores

15. | A veces hay voces que me dicen que haga cosas malas

16. Nada me sale bien

17. | Siempre estoy decepcionado con mis notas escolares

18. | Los otros ninos son mas felices que yo

19. | Mis padres se pasan en el control sobre mi vida

20. Nunca he montado en un coche

21. | Ojala no hubiera notas en el colegio

22. | Veo cosas raras

23. | A veces mi profesor hace que me sienta estupido

24. | No me importa el colegio

25. | No puedo dejar de cometer errores

26. | Mis amigos normalmente son amables conmigo
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27.

Tengo miedo de poder hacer algo malo

28.

Mis padres piensan que soy tonto

29.

Nadie me entiende

30.

Cuando saco malas notas, generalmente es porque no le caigo
bien al profesor

31.

Cuando hago un examen no puedo pensar

32.

Me gusta ser como soy

33.

Ojala me invitaran a mas fiestas

34.

Generalmente puedo resolver los problemas dificiles por mi
mismo

35.

Mis padres controlan mi vida

36.

No me gusta pensar en el colegio

37.

Tengo pensamientos molestos acerca de la muerte

38.

Tapo mi trabajo cuando el profesor pasa por mi lado

39.

La gente me dice cosas desagradables

40.

A nadie parece importarle lo que yo quiero

41.

Me siento herido facilmente

42.

Prefiero estar solo la mayor parte del tiempo

43.

Oigo voces dentro de mi cabeza

44.

Si tengo un problema, normalmente puedo solucionarlo

45.

El colegio es aburrido

46.

Me culpan de cosas que no puedo evitar

47.

No le gusto a mis companeros de clase

48.

Me preocupa con frecuencia que me pueda ocurrir algo malo

49.

Mis padres me ayudan si se lo pido

50.

No puedo controlar mis pensamientos

51.

Siempre tengo problemas con alguien

52.

La mayoria de los profesores son injustos

53.

Me gustaria hacer mejor las cosas, pero no puedo

54.

Me gusta mi aspecto

55.

La gente actia como si no me oyese

56.

Mi profesor no me tiene que ayudar mucho

57.

Mis padres me echan la culpa de muchos de sus problemas

58.

Blancanieves es una persona real

59.

Me preocupa lo que la gente piensa de mi

60.

Mis padres confian en mi

ol.

A veces, cuando estoy solo, oigo mi nombre

62.

Solo se me dan bien una o dos cosas

63.

Me cuesta mucho concentrarme en las tareas del colegio

64.

Me siento incomodo cuando estoy con gente

65.

Algunas cosas sin importancia me molestan mucho

06.

Nadie me escucha

67.

Los otros ninos evitan estar conmigo

68.

Soy capaz de ser yo mismo

69.

Me siento a gusto en mi colegio

70.

A menudo mis padres me dan la lata para que haga las tareas
de la casa
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71.

Mis companeros de clase se burlan de mi

72.

Me preocupo cuando voy a la cama por la noche

73.

Me gusta ensenar las notas del colegio a mis padres

74.

Siento que algo me pone nervioso por dentro

75.

Mi profesor me comprende

76.

Suelo fracasar en lo que hago

7.

Desearia ser diferente

78.

A veces me siento solo aunque esté con otras personas

79.

Hago bien mis tareas del colegio

80.

No logro controlar lo que me pasa

81.

Bebo 50 vasos de leche al dia

82.

Soy una persona nerviosa

83.

A mis padres les gusta ayudarme en mis deberes escolares

84.

A veces siento como cosquillas en la piel

85.

Siempre tengo problemas en casa

86.

La mayoria de las veces hay que hacer trampa para ganar

87.

Me gustaria tener mas libertad, pero me da miedo

88.

Me culpan de muchas cosas que no he hecho

89.

Me preocupa desilusionar a mis padres

90.

Siempre tengo mala suerte

91.

Los demas me tienen respeto

92.

Soy un amigo verdadero

93.

Tengo muchas ganas de abandonar el colegio

94.

Aunque me disculpe, la gente sigue molesta conmigo

95.

A los demas les gusta estar conmigo

96.

Me gusta estar con mis padres

97.

Tengo muchos accidentes

98.

Antes era mas feliz

99

Mi profesor siempre me esta diciendo lo que tengo que hacer

100.

Los examenes no son justos para la mayoria de la gente

101.

Tengo un pelo bonito

102.

Soy una persona solitaria

103.

Me gusta responder a preguntas en clase

104.

Las cosas me salen mal, aunque me esfuerce mucho

105.

No le gusto a nadie

106.

Me pongo nervioso cuando las cosas no me salen bien

107.

No tengo dientes

108.

A veces quiero hacerme dano

109.

Ya no me importa nada

110.

Nunca tengo tiempo para hacer todos mis deberes

111.

A mis padres les gustan mis amigos

112.

Me preocupo por lo que vaya a pasar

113.

Tengo mas problemas de los que soy capaz de resolver

114.

Se me da bien ensenar a los demas como hacer las cosas

115.

Se me da bien tomar decisiones

116.

Tengo muchisimas ganas de que terminen las clases

117.

Mis padres esperan de mi mas de lo que puedo dar
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118.

A los demas ninos no les gusta estar conmigo

119.

Me siento culpable de algunas cosas

120.

Mis padres no tienen buena opinion de mi

121.

Veo cosas que los demas no pueden ver

122.

Mis profesores suelen estar orgullosos de mi

123.

Me rindo facilmente

124.

Tengo un aspecto agradable

125.

Tengo la sensacion de que alguien me dira que hago mal las
cosas

126.

Siempre hago mis deberes a tiempo

127.

Mis padres siempre estan diciéndome lo que tengo que hacer

128.

Los demas se burlan de mi

129.

Tengo miedo de muchas cosas

130.

Nunca he podido quedarme dormido

131.

A veces no puedo dejar de hacer lo que estoy haciendo

132.

No hay nada bueno en mi

133.

A menudo me pongo enfermo antes de los examenes

134.

Estoy molesto porque los demas se burlan de mi

135.

Mis padres escuchan lo que digo

136.

Me preocupan los examenes del colegio

137.

Nada me sale como yo quisiera

138.

Sonrio y me rio mucho

139.

Me encuentro a gusto con mis profesores

140.

Suelo tener miedo a equivocarme

141.

A veces no puedo controlar lo que hago o lo que pienso

142.

Me siento sin energias

143.

Muchas veces pienso que solo molesto a los demas

144.

Muchas veces mis esfuerzos no sirven para nada

145.

Siento que mis padres se preocupan y cuidan de mi

146.

Me siento incapaz de conseguir lo que quiero
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