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1. INTRODUCCIÓN  

El término estrés se ha convertido en un vocablo habitual en nuestra sociedad 

actual, tratándose de un término complejo, utilizado por una gran cantidad de 

investigaciones que han ido aportando las diversas ciencias, desde la psicología hasta 

las distintas especialidades biomédicas. Además, dicho término se ha relacionado 

habitualmente con la sintomatología psicopatológica que puede existir asociada a aquel 

(Sandi, Venero y Cordero, 2001). 

Y es que, ciertamente, el estrés se ha asociado, en múltiples estudios, con 

distintos tipos de alteraciones en la salud tanto física como mental de los individuos, y 

que frecuentemente se traduce como una mayor vulnerabilidad al desarrollo de 

diferentes sintomatologías. Algo que sucede particularmente cuando el estrés nos afecta 

de forma prolongada. Todo ello ha contribuido, por tanto, a generar una visión del estrés 

relacionada con síntomas patológicos y psicopatológicos (Sandi et al., 2001). 

Existen algunos estudios que prueban la relación del estrés de bajo impacto con 

la presencia de signos y síntomas psicopatologicos en muestras infantiles (Evans y 

English, 2002), ahora bien, aún así, es evidente la escasez de investigaciones al 

respecto, y es que, indudablemente, se ha estudiado ampliamente el estrés de alto 

impacto, pero no tanto el estrés cotidiano. Por otro lado, y aunque la literatura referida a 

muestras clínicas es muy abundante, la referida a muestras no clínicas, es decir, de 

naturaleza normativa, es muy reducida.  

Así pues, aún se precisa de un mayor número de investigaciones en el campo de 

estudio sobre el estrés cotidiano infantil con el objeto de clarificar la posible relación 

existente entre éste y la aparición de sintomatologías o problemas de psicopatología 

tanto internalizada como externalizada en niños. 
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A continuación se presenta una revisión sobre la definición y dimensiones 

conceptuales del concepto de estrés en la infancia, así como de los signos y síntomas 

propios de la manifestación del estrés cotidiano en niños, sus ámbitos de ocurrencia, y 

su relación en cuanto a la diferenciación sexual y evaluación psicométrica. Se 

continuará,  revisando diversos modelos  que desde el enfoque diatesis-estrés explican 

la relación entre el estrés y psicopatología. Finalizaremos nuestro marco conceptual, con 

una revisión de la psicopatología relacionada con estresores cotidianos, los cuales 

ejercen un importante rol en el desarrollo de problemas emocionales y problemas de 

conducta en la infancia y adolescencia. 
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2. ESTRÉS COTIDIANO INFANTIL 

 

2.1. DEFINICIÓN DE ESTRÉS 

A menudo, se ha identificado el término estrés con situaciones supuestamente 

extraordinarias que, de algún modo, son interpretadas como ajenas a lo que debería 

experimentar un individuo en circunstancias normales. Tal confusión puede deberse a 

múltiples razones, una de las señaladas principalmente se debe a una falta de consenso 

en la definición del concepto de estrés (Sandi et al., 2001), y es que dicho término a sido 

utilizado para denominar realidades tan distintas como: situaciones problemáticas, las 

respuestas del individuo a éstas, e incluso la interacción entre ambas como más adelante 

se comentará.  

Respecto a los orígenes de este concepto, algunos autores han encontrado 

indicios de la utilización del término estrés para designar problemas y adversidades, si 

bien de forma no sistemática, que se remontan incluso al siglo XIV. No obstante, la más 

clara formulación de dicho concepto, tuvo lugar en el siglo XVII, en esa época se 

concibió el estrés como la relación entre la carga o fuerza externa ejercida sobre un 

objeto, y la deformación experimentada por éste, cuyo resultado dependerá tanto de las 

propiedades estructurales inherentes al objeto, como de las características de la fuerza 

externa. Este planteamiento, realizado desde el marco de la Física por autores pioneros 

como Hooke (1678), pone de manifiesto el carácter interactivo del estrés entre lo 

elementos o agentes externos (estresores) y la repuesta emitida por el objeto o sujeto. El 

concepto será retomado posteriormente desde disciplinas como la biología y la 

psicología. En concreto en el área de la fisiología, habría que destacar los trabajos de 

Selye (1936), quién utilizó este término para referirse a las reacciones fisiológicas del 

organismo provocadas por determinadas circunstancias o sucesos ambientales. Este 



 
Estrés Cotidiano Autopercibido y Psicopatología en la Infancia 

 

 11 
 

investigador propuso la existencia del síndrome de estrés biológico, más conocido como 

síndrome general de adaptación (Selye, 1956). 

A este respecto, las definiciones del término estrés abogan por la actuación del 

organismo ante el ambiente (Cohen et al., 1995) aunque, cada una de estas definiciones, 

dependerán del modelo conceptual que se adopte.  

Existen tres enfoques conceptuales tales como los basados en los modelos de 

estrés como estímulo, estrés como respuesta, y estrés como interacción estímulo-

respuesta, y que a continuación se comentarán. 

 

 

2.2. DIMENSIONES DEL CONCEPTO ESTRÉS 

Tras mencionar las definiciones existentes del término estrés, es oportuno hacer 

mención a las dimensiones del mismo, especificando pues, los diversos enfoques 

conceptuales adoptados, los cuales se pueden agrupar en función de la visión del estrés 

como estímulo, como respuesta y como interacción estímulo respuesta. Junto a este 

triple enfoque dimensional del concepto estrés, es necesario además definir sus 

principales categorías o tipologías, que incluyen: el estrés vital o los sucesos vitales 

estresantes, el estrés crónico, y finalmente, el estrés cotidiano. 

 

2.2.1. ENFOQUES CONCEPTUALES 

 

Estrés como estímulo.  

El estrés como estímulo es definido como cualquier acontecimiento ambiental 

que objetivamente amenaza al bienestar o la salud física y psicológica del individuo 

(Grant et al., 2003). Estas situaciones, denominadas como situaciones estresantes, 
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pueden pertenecer al ámbito personal, interpersonal, socioeconómico, etc. (Fierro, 

2002). Aquí, por tanto, no tiene relevancia la evaluación cognitiva y/o emocional que el 

sujeto hace de la situación. 

 

Estrés como respuesta 

En este enfoque, el estrés es considerado atendiendo a la respuesta no específica 

del organismo ante cualquier demanda que requiera cualquier tipo de adaptación por 

parte del mismo (Selye, 1976). Es importante, dentro de este modelo, la ocurrencia de 

cambios tanto psicológicos como fisiológicos en la persona. 

 

 Estrés como interacción estímulo respuesta 

El enfoque interactivo del estrés puede ser ejemplificado por el modelo 

transaccional, siendo este un ejemplo muy destacado del primero, en el que el estrés se 

concibe como la relación existente entre el sujeto y el ambiente, considerado por la 

persona como agotador o que excede sus recursos personales poniendo en peligro su 

bienestar (Lazarus y Folkman, 1984/1986). Así mismo, el estrés es considerado como 

una medida extraída mediante autoinformes, y por tanto subjetiva, totalmente 

dependiente de la evaluación cognitiva y/o emocional que hace el propio sujeto sobre 

sus propios niveles de estrés. 
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2.2.2. CATEGORÍAS DEL ESTRÉS COMO ESTÍMULO  

Para completar la definición del concepto estrés es necesario mencionar también 

las distintas tipologías o categorías existentes a cerca del concepto estrés definido como 

estímulo. Éste se puede categorizar en: 

 

2.2.2.1. Estrés vital o acontecimientos vitales estresantes 

Numerosas investigaciones se han dirigido a estudiar las circunstancias vitales 

que son experimentadas por las personas como estresantes a lo largo del ciclo vital, 

confeccionándose largos listados  de situaciones que cumplían con dicho supuesto a  las 

que se les denominó sucesos vitales estresantes. Así pues, esta aproximación de la 

psicología al estudio del estrés se centró fundamentalmente en los estresores como 

origen de la definición del concepto estrés (Holmes y Rahe, 1967). Por tanto, estos 

sucesos vitales estresantes, se describen como situaciones definidas como 

excepcionales, traumáticas, impredecibles e incontrolables que conllevan ciertos 

cambios muy relevantes en la vida normal de una persona, como por ejemplo, sufrir una 

catástrofe natural o experimentar la pérdida de un familiar muy cercano y querido. Más 

concretamente, Lazarus y Cohen (1977), señalan el hecho de que en estas categorías 

incluyen situaciones estresantes de considerable magnitud como la pérdida del trabajo o 

un cambio de residencia.  

 

2.2.2.2. Estrés crónico 

Las situaciones de estrés crónico se definen como aquellas situaciones en las que 

las presiones exteriores o estresores, se mantienen de forma más o menos crónica en el 

tiempo. Es decir, son los estresores permanentes, referidos a situaciones o sucesos 

negativos para la persona que conllevan una gran cronicidad en el tiempo, tales como 
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por ejemplo vivir en la pobreza, en un vecindario violento, padecer una enfermedad 

crónica, etc. En estas circunstancias los intentos adaptativos de la persona pueden 

provocar una sobreactivación crónica que podría llevar a producir alteraciones en la 

regulación de los sistemas fisiológicos del estrés (Sandi, et al., 2001). 

 

2.2.2.3. Estrés cotidiano 

Por último, hemos de hacer referencia a los estresores cotidianos o de carácter 

diario, también denominados acontecimientos menores. Hacen referencia a situaciones 

diarias, de baja o moderada intensidad pero de muy alta frecuencia (Lázarus, 1981). A 

pesar de su baja intensidad pueden ser considerados como estresores poco saludables, 

capaces de producir en el sujeto que las padece respuestas muy desadaptadas, así como 

proporcionar una mejor predicción del impacto del estrés (Lazarus y Folkman, 1982; 

Santed et al., 1996, 1998). Es más, en el caso de muestras infantiles, este tipo de 

estresores cotidianos provocan una mayor afectación en el niño, pues el estrés diario o 

cotidiano puede tener efectos incluso más negativos que el estrés vital o agudo, ya que 

su exceso y heterogeneidad hacen al sujeto más vulnerable (Fierro, 2002). 

 

 

 

2.3. ESTRÉS COTIDIANO EN LA INFANCIA 

El estrés infantil puede definirse como la falta de respuesta adecuada a las 

exigencias de la vida diaria (Etiens-Cruzado, 2005 citado en Álvarez, 2005). En el estrés 

que experimentan los niños, contribuyen de forma esencial los pequeños problemas o 

contrariedades de sus vidas diarias, probándose que su efecto de carácter sumatorio 

puede conducir también a importantes implicaciones en el bienestar y salud. En esta 
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categoría se incluyen los pequeños incidentes de la vida diaria que produce irritación o 

molestias en los individuos, como la sobrecarga de demandas escolares, las disputas 

familiares o los exámenes entre los muchos ejemplos disponibles (Sandi, 2001). 

Lazarus et al., (1981) han señalado la importancia de examinar precisamente 

estas contrariedades a las que están sometidas los sujetos en su vida diaria, idea 

desarrollada a partir de su modelo integrador de estrés. Así mismo plantea la posibilidad 

de que el estrés, más que estar relacionado con eventos extraordinarios, depende del 

modo en como las distintas personas se ven afectadas por estas molestias y 

contrariedades de la vida cotidiana, denominadas en inglés hassles. Concretamente para 

los niños, estas contrariedades son: malas relaciones con los padres, discusiones con 

amigos, demandas escolares, horarios ajustados, etc. En este sentido, diversos estudios 

han puesto de manifiesto que la intensidad y frecuencia con la que ocurre el estrés 

cotidiano (de baja y moderada intensidad, pero muy alta frecuencia) son mejores 

predictores del impacto del estrés sobre la salud y bienestar del sujeto que los sucesos 

vitales estresantes, denominados también mayores (Santed y cols., 1996, 1998). Ahora 

bien, también es cierto, como afirman diversos autores (Wanger y cols., 1988), que la 

exposición a acontecimientos vitales estresantes pueden predisponer a los individuos a 

experimentar más estrés cotidiano, o bien a potenciar su recuerdo o atención sobre 

dichas circunstancias.  

El estrés cotidiano puede tener efectos muy diversos en la infancia a nivel de 

interferencias en el desarrollo, efectos en la salud tanto física como mental del niño, y 

todo ello se relacionada con las diferencias individuales que pueden presentar estos 

niños, tales como su vulnerabilidad personal, la exposición a experiencias estresantes 

previas y su susceptibilidad (Sandberg, 2007). Además, a medida que estos niños 

crecen, emplean recursos cada vez más elaborados de carácter cognitivo para afrontar 
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estos estresores negativos (Trianes, 2002). Es por tanto muy relevante el hecho de 

considerar las diferencias individuales de los niños a la hora de afrontar los estresores 

(Sandberg,  2007). 

 

2.4. CONTEXTOS EN LOS QUE SURGE EL ESTRÉS COTIDIANO INFANTIL  

El estrés cotidiano infantil, se puede originar en distintos contextos relacionados 

con el propio niño, y ciertamente, los principales ámbitos donde se desarrollan los 

estresores infantiles son el escolar, el del grupo de iguales, el familiar y, finalmente, el 

del ámbito de la propia salud física y mental (Trianes, 2002). A continuación, revisamos 

cada uno de estos ámbitos. 

 

2.4.1. Contexto escolar 

A partir de numerosas investigaciones, se desprende que la principal fuente de 

origen de estresores en la edad escolar reside precisamente en este contexto, el ámbito 

escolar (Merino, 1999; Fragoso y Alcántara, 2003). Dentro de éste, cabe destacar como 

estresores cotidianos o diarios sufridos por los niños: la sobrecarga de demandas 

escolares, los exámenes, horarios ajustados o las malas relaciones con los profesores 

(Sandi et al., 2001). Estos factores estresantes influyen en el rendimiento académico, y 

afectan al desempeño escolar, e influyen también en el funcionamiento cognitivo y 

emocional del niño que percibe dicho estrés (Fragoso y Alcántara, 2003). Ciertamente, 

el contexto escolar es un entorno trascendental para el niño y su buen desarrollo, así 

como una importante fuente de estresores, debido a la cantidad de tiempo que el alumno 

pasa en este contexto a lo largo de su vida (Fragoso y Alcántara, 2003). 

Así pues, como diversos estudios manifiestan, la principal fuente de estresores 

de los escolares se ubica en el propio contexto escolar, sobre todo en la transición de 
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primaria a secundaria, siendo esta una etapa especialmente estresante para el niño o 

adolescente y que afecta de un modo directo al buen rendimiento académico del niño. 

Concretamente, este hecho es más frecuente en niños que en niñas (Fragoso y 

Alcántara, 2003; Gómez-Maqueo y Patiño, 2002; Merino, 1999).   

Finalmente, numerosas investigaciones ponen de manifiesto y demuestran que el 

estrés escolar incide drásticamente en el deterioro cognitivo, emocional y conductual de 

los estudiantes (Gutiérrez, 1996). En este sentido, existen estudios como los 

desarrollados por Gutiérrez-Calvo (1996) donde se evaluó cómo los estresores escolares 

afectan al deterioro del alumno en las funciones desarrolladas en el ámbito escolar. Los 

resultados de esta investigación determinaron que una sistemática reducción de la 

eficiencia del alumno iba en función de la percepción de los estresores desarrollados 

dentro del contexto escolar. El deterioro cognitivo y académico están relacionados con 

los estresores escolares. Según este autor, dicho deterioro tenía que ver además no solo 

con los estresores, sino también con otros factores como la percepción de las demandas 

escolares, los factores aptitudinales, y las estrategias auxiliares para el afrontamiento. 

 

2.4.2. Contexto del grupo de iguales 

El contexto del grupo de iguales o de las relaciones interpersonales, es un ámbito 

que para el niño es cada vez más importante conforme se va acercando a la edad 

adolescente. Dentro de este contexto o ámbito referente a las relaciones con el grupo de 

iguales al que el niño pertenece, se destacan como estresores cotidianos o diarios 

infantiles: las discusiones o disputas con amigos, las malas relaciones con el grupo y/o 

las peleas con los iguales (Sandi, Venero, y Cordero, 2001). 

Ciertamente, los estresores desarrollados en este contexto afectan al niño de 

forma significativa. Baker (2003) investigó acerca de la resolución de problemas 
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sociales y el ajuste entre los estresores y el funcionamiento académico y personal del 

individuo, para ello, estudió las relaciones existentes entre variables como la tasación 

para resolver un problema social, estresores en los niños, salud, y funcionamiento 

adecuado. Se hallaron grandes diferencias de género en cuanto a la percepción de los 

estresores, perfiles de autodeterminación y funcionamiento académico y personal, que 

en niñas eran mayores que en niños.  

Evidentemente, tener las habilidades o condiciones necesarias para solventar los 

problemas sociales que en un niño se desarrollan dentro del contexto del grupo de 

iguales, es algo muy importante para el correcto funcionamiento del sujeto que sufre los 

estresores relacionados con este ámbito (D'Zurilla, 1986, 1990). 

Los estresores procedentes del grupo de iguales o de las relaciones 

interpersonales del niño, muestran un gran poder de afectación al funcionamiento 

cognitivo y emocional del sujeto, además dicha afectación es mayor conforme pasa el 

tiempo (Baker, 2003). En un estudio realizado por De Miguel, Fumero y Hernández 

(1996), se relacionaron las habilidades interpersonales de los estudiantes con la 

percepción de estresores de la vida diaria, demostrando que las habilidades 

interpersonales, determinan la percepción de los niveles de estrés diario, además de 

predecirlo. 

 

2.4.3. Contexto familiar  

Dentro de este contexto, destacan como estresores cotidianos o diarios infantiles: 

las disputas familiares, las malas relaciones con los padres, el tiempo dedicado por estos 

a sus hijos, los conflictos o peleas con hermanos (Sandi et al., 2001), o incluso 

responsabilidades como la de tener las llaves de casa.  
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El contexto familiar es el ámbito donde el niño debería sentirse más seguro, 

protegido y por tanto relajado, pero en ocasiones es una importante fuente de estresores 

(Kaminski, Kathleen, Langan, 1999). El hecho de sufrir una constante exposición a 

experiencias estresantes dentro del ámbito familiar, puede contribuir a una mayor 

vulnerabilidad personal. Dando como resultado que la susceptibilidad y exposición a 

dichas experiencias estresantes, acaba provocando efectos muy adversos y negativos en 

la infancia como interferencias en el desarrollo (Sandberg,  2007). 

Concretamente, en los niños pertenecientes a  familias más desfavorecidas y con 

mayor desatención a los hijos, se halló una relación negativa entre la percepción de 

estresores en el ámbito familiar y la regulación emocional de los niños (Kaminski et al., 

1999). Por el contrario los niños de alto nivel socioeconómico y mayor apego familiar, 

mostraban una relación positiva entre la percepción de estresores y su regulación 

emocional, es decir, a medida que el estresor era percibido, la regulación emocional y 

motivación intrínseca del niño era mayor. Dentro de este grupo concreto, se vislumbró 

que en el caso del sexo femenino, había mucha más motivación intrínseca y regulación 

emocional si las relaciones con las familias eran óptimas. 

 

2.4.4. Contexto de la salud física y mental del niño 

Evidentemente, los estresores se han asociado con distintos tipos de alteraciones 

en la salud de los individuos, concretamente en el caso de los niños estas alteraciones 

son aún más severas pues existe una mayor vulnerabilidad al desarrollo de diferentes 

enfermedades. Esto sucede particularmente cuando dichos estresores se mantiene de 

forma prolongada en el tiempo (Sandi, Venero y Cordero, 2001). El estrés cotidiano 

puede tener efectos muy desfavorables en el correcto desarrollo infantil, provocando, 
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por tanto efectos adversos en la salud del propio niño (Sandberg, 2007) que afectan 

tanto a la salud tanto física como mental del niño o del adolescente. 

Respecto a los estresores relacionados concretamente con el ámbito de la salud, 

el dolor y la enfermedad, explica Rodríguez (2002), son las principales fuentes de 

estresores en los niños. Algunos ejemplos de estresores relacionados con el ámbito de la 

salud, son, por ejemplo, los referidos a la enfermedad crónica, la hospitalización y los 

procedimientos médicos invasivos (Trianes, 2002). No obstante, si nos centramos en 

estresores cotidianos, es decir, los estresores de baja intensidad pero de alta frecuencia, 

podemos citar las enfermedades leves pero frecuentes, las visitas al médico o la pérdida 

de las relaciones con sus amigos, entre otras similares, pudiendo alterarse incluso, el 

desarrollo favorable y armónico del niño (Sandi, 2001). 

 

 

2.5. ESTRÉS Y SEXO 

 

2.5.1. Diferenciación sexual  

La diferenciación o características propias de niños y niñas siempre ha sido un 

tema que se ha abordado en diversas investigaciones. Autores como, Echavarri, Godoy 

y Olaz (2007) asumen que actualmente hay cierto consenso sobre el hecho de que 

existen diferencias o características concretas más frecuentemente relacionadas con uno 

u otro género. Dichas diferencias se pueden encontrar en ciertas habilidades, como por 

ejemplo particularmente las espaciales, pero sin embargo, no en todas las características 

humanas se han encontrado estas diferencias, por ejemplo no se dan en la inteligencia 

general (Colom y García López 2002; Feingold, 1992). Sin embargo, autores como 

Lynn (1994, 1999) sostienen que estas diferencias favorecen a los varones más que a las 
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chicas. Con respecto a estas diferencias se ha señalado como apunta Echavarri, et al. 

(2007) que las mismas están relacionadas con aspectos modulares del cerebro y no con 

la capacidad general de procesamiento de información (Codorniu-Raga y Vigil-Colet, 

2003). De hecho parece que los varones consiguen ser más hábiles en procesos que  

implican razonamiento espacial. Mientras que las mujeres, generalmente, aventajan a 

los hombres en habilidades verbales, especialmente en la fluidez del lenguaje (Stumpf y 

Eliot, 1995). 

En este sentido, existen estudios (Weissa, Kemmlera, Deisenhammerd, 

Fleischnackera y Delazerc, 2003) que postulan la diferencia entre los sexos en cuanto a 

funciones verbales y viso-espaciales, encontrando que las mujeres tendían a tener un 

mejor rendimiento que los hombres en habilidades verbales. Y, por otro lado, los 

hombres tenían un mejor rendimiento que las mujeres en las tareas visuoespaciales. 

Igualmente, teniendo en cuenta otros estudios, en relación con la diferenciación 

cognitiva entre el género masculino y femenino, se ha encontrado que las mujeres 

presentan un mayor rendimiento respecto a los hombres en fluencia verbal, velocidad 

perceptiva, habilidad motora fina, tareas de memoria verbal y aprendizaje verbal. Los 

hombres superan a las mujeres en tareas visoespaciales, resolución de problemas 

matemáticas y memoria visual. A pesar de ello, existen otras variables en las que no hay 

diferenciación entre los géneros, y es que no se encentran diferencias en función al 

género en atención y memoria de trabajo (Torres, Gómez Gil, Vidal, Puig, Boget y 

Salamero, 2006). Ahora bien, en cuanto a la autopercepción, los varones consideran sus 

habilidades significativamente superiores a las de las mujeres, mientras que las mujeres 

no estiman tener habilidades superiores a los hombres (Weissa, et al.; 2003), luego, el 

sexo femenino parece tener una peor autopercepción de sus destrezas respecto al género 

masculino. 
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 Si bien existe un consenso general en la comunidad científica que respalda la 

hipótesis de las diferencias de género, muchas otras investigaciones intentaron explicar 

el por qué de estas variaciones (Ankney, 1992; Geary, 1999; Lynn, 1994; Robinson, 

1998). Lynn (1994) a este respecto, postula la importancia de factores evolutivos, socio-

biológicos, neuroanatómicos y madurativos en las diferencias de género. Algunos 

autores señalan que la selección sexual y natural está potencialmente relacionada con las 

diferencias entre sexos (Geary, 1999; Mealey, 2000). Para Geary, existe una relación 

muy compleja entre los factores biológicos, como por ejemplo las hormonas, la 

experiencia y las diferencias sexuales cerebrales, cognitivas y conductuales. Las 

hormonas sexuales, y quizás más directamente la influencia genética (Baron-Cohen, 

2004; Arnold, 1996 citado en Geary, 1999), pueden influir en las formas en las cuales se 

responde a los estímulos del ambiente y al tipo de contexto con el cual el individuo 

interactúa.  

En definitiva, diversos autores asumen la existencia de diferentes variables que 

se pueden relacionar con la diferenciación sexual, así mismo, estas variables pueden ser 

de distinta índole (Echavarri, et al.; 2007). Por ejemplo, de índole psicológica, tales 

como la motivación, las habilidades sociales, el autocontrol, las expectativas de logros 

(Edel Navarro, 2003), los rasgos de personalidad (Robinson, 1998), los estilos 

cognitivos, la ansiedad frente a estresores (Mías, 1999), la autoeficacia percibida 

(Bandura, 1986) y también variables socio-culturales (Edel-Navarro, 2003). Todo ello 

se refleja en las características relacionadas con la diferenciación sexual. 
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2.5.2. Estrés y diferencias de género en niños 

Estas diferencias de género en la niñez, comentadas en el apartado anterior, 

pueden responder, como apunta Ezpeleta (2005) bien a diferencias en la socialización,  

como por ejemplo la existencia de una mayor tendencia a la dependencia de las niñas; 

bien al estilo cognitivo, concretamente las niñas tienen un estilo cognitivo más 

rumiativo, construyen más atribuciones negativas, etc.; o bien a los factores 

neurobiológicos, tales como el dimorfismo hormonal y/o genético. Ahora bien, a pesar 

de haber más similitudes que diferencias entre niños y niñas, existen algunas 

excepciones importantes en las que coinciden los estudios al respecto, en este sentido se 

destaca el hecho de que las niñas suelen ser el sexo más afectado, y esto es debido a los 

sucesos anteriormente mencionados (Ezpeleta, 2005). 

Como se ha venido planteando, las investigaciones realizadas en distintos 

campos han permitido desarrollar diversos modelos teóricos explicativos de las 

diferencias sexuales. Estas teorías no son mutuamente excluyentes, por el contrario, 

pueden resultar complementarias, lo que hace pensar en la existencia de múltiples 

factores que interactúan, y dan como resultado dichas divergencias. Esta 

multifactorialidad de causas explicaría las variaciones de género en ciertas habilidades 

concretas (Echavarri, et al., 2007). 

Concretamente, en cuanto a la afectación del estrés por los niños en función del 

género, hay que tener en cuenta el hecho de que los niños suelen manifestarse ante los 

estresores con conductas agresivas, incumplimiento de normas, mostrándose 

impulsivos, desobedientes (Grant, et al., 2006). Por su parte, las niñas tienden más a 

sufrir conductas pasivas como la tristeza o soledad. Por lo tanto, se considera que los 

niños suelen responder a estresores con sintomatología psicopatológica externalizada, 

mientras que las niñas, responden a estos con una sintomatología de tipo internalizada. 
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La Greca (2001), en un estudio realizado al respecto, señala además que las niñas 

informaban de más estrés social que los niños y que éste se relaciona con dificultades 

con las amistades íntimas. 

Baker (2003) investigó acerca de la resolución de problemas sociales y el ajuste 

entre los estresores y el funcionamiento personal del individuo. Para ello estudio las 

posibles relaciones entre variables como la capacidad para resolver un problema social, 

los estresores en los niños, y el funcionamiento personal de estos niños dando como 

resultado que en las niñas, la percepción de los estresores, los perfiles de 

autodeterminación y el funcionamiento personal, eran mayores que en niños. 

 

 

2.6. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN EN NIÑOS  

Diversos autores, entre los que destaca Molina-Moreno (2001), señalan que una 

adecuada evaluación psicológica, debido a la multiplicidad de factores implicados en el 

desarrollo y mantenimiento de los problemas de conducta, debería incluir múltiples 

métodos, tales como una evaluación multimétodo, mediante entrevistas, observación 

directa, cuestionarios referidos a distintos contextos tales como la casa, colegio y el 

grupo de iguales, así como incluir una evaluación tanto familiar, como extrafamiliar 

(McMahon, 1987). Ahora bien, ciertamente, este tipo de evaluación multimétodo carece 

de los suficientes apoyos empíricos, es decir, no se ha usado lo suficiente en las 

investigaciones al respecto. 

En relación a las posibles fuentes de información necesarias en la evaluación del 

niño, hay que tener en cuenta el hecho de que los padres son los informadores más 

idóneos cuando se trata de recabar información sobre el comienzo e intensidad del 

problema. Los profesores son mejores informantes para valorar los problemas de 
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conducta en el contexto escolar; por el contrario, muestran serias dificultades a la hora 

de informar sobre el comportamiento que se produce a nivel privado, es decir, para 

informar sobre sintomatología internalizantes (Molina, 2001). Finalmente, el propio 

sujeto, es decir, el niño, es conceptuado como un mal informador respecto a los cambios 

en su comportamiento, pero en cambio, sería el informador idóneo en problemas 

relativos a la personalidad (Ezpeleta, 1995; Del Barrio, 1990). 

 

2.6.1. Evaluación psicopatológica 

Dos grandes concepciones diagnósticas se han elaborado para la evaluación 

psicopatológica infantil (Molina, 2001). En primer lugar, están los sistemas de 

clasificación categorial en los que se enmarcarían las versiones del Manual Diagnóstico 

Estadístico de Trastornos mentales DSM (APA, 2004), y la Clasificación Internacional 

de los Trastornos mentales ICD-10 de la OMS, que se centran en trastornos de tipo 

evolutivo. Y en segundo lugar, existen sistemas de clasificación dimensionales o 

estadísticos entre los que destaca el sistema Achanbach (1978) y Quay (1986). 

Los primeros, los sistemas de clasificación categorial, establecen criterios para la 

inclusión o excusión de un sujeto en una u otra categoría, y se basan en el consenso de 

expertos. Sin embargo, los sistemas dimensionales tienen sistemas de clasificación 

construidos de forma empírica. Dichos sistemas han establecido tres grandes 

dimensiones (Achenbach y Edelcrock, 1983) como son los problemas externalizantes, 

como agresión, delincuencia, etc.; los problemas internalizantes, tales como ansiedad, 

inhibición, etc.; y los denominados combinados o mixtos por autores como Molina 

(2001), aquí se abordan los problemas sociales, de pensamiento y atención. Para poder 

evaluar dicho grupo de trastornos, se han desarrollado instrumentos como la Child 
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Behavior Checklist (CBCL), el Teacher Report Form (TRF) y el Youth Self-Report 

(YSR), todos ellos adaptados y traducidos en nuestro país. 

 

2.6.2. Instrumentos para la evaluación basados en el sistema diagnóstico 

categorial 

Dentro del marco categorial, es la entrevista, el método más común de 

evaluación, ya sea en su modalidad estructurada, o bien semiestructurada. Las 

entrevistas, han permitido recoger datos de una forma muy precisa, aunque también se 

han utilizado como instrumentos de screening para maximizar una intervención, así 

como de herramienta de apoyo en contextos de salud mental, e incluso como 

instrumento de investigación clínica (Weller et al., 2000). Además conceden la 

oportunidad de indagar sobre algunos aspectos de la información que se va obteniendo. 

No obstante, los costes asociados a estos instrumentos de recogida de información 

suelen ser elevados para el entrevistador y el entrevistado en cuanto a su administración 

(Grant et al., 2004). 

 

2.6.3. Instrumentos de evaluación basados en el sistema dimensional 

Desde esta perspectiva se conceptualiza el comportamiento inadecuado o 

perturbador como un continuo en el que se clasifican los distintos problemas de 

comportamiento en función de su intensidad (Molina, 2001). Los instrumentos que se 

han desarrollada en este marco, son los inventarios, escalas y cuestionarios que son 

aplicados a padres, maestros o al propio niño. Concretamente, los cuestionarios están 

constituidos por ítems en forma de preguntas, a las que el sujeto debe responder, pueden 

contener preguntas  abiertas, o bien, cerradas. Los inventarios, del inglés checklist, son 

reactivos en forma de listado que recogen las respuestas en forma dicotómica. Y las 
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escalas (rating scale), recogen las respuestas de un grupo de reactivos en base al grado 

de apreciación. En general, este tipo de instrumentos son fáciles de administrar o 

aplicar, son económicos y requieren poca información por parte del entrevistador. Aquí, 

por ejemplo, nos podemos encontrar con instrumentos como el Child Behavior 

Checklist (CBCL, Achenbach, 1978; Achenbach y Edelcrock, 1985; y Achenbach, 

2001), listado que recoge un conjunto de conductas adaptativas y conductas problema 

de niños, existiendo una versión no solo para el niño, sino también para padres e incluso 

para profesores y/o tutores o cuidadores habituales del niño, tal como la TRF 

(Achenbach y Edelcrock, 1986; Achenbach, 2001). 

 

2.6.4. Instrumentos de evaluación basados en la observación 

Para la evaluación conductual la observación ha sido el método tradicional de 

evaluar al niño (Silva y Moro, 1994). Una de las mayores contribuciones que ha 

aportado la observación al análisis de conducta ha sido el registro preciso de éstas y la 

toma de decisiones no sobre la base de impresiones subjetivas, sino en base a los datos 

registrados. Ahora bien, la observación como instrumento de evaluación presenta 

importantes limitaciones como la reactividad en el comportamiento tanto de sujeto 

como de observador o la baja fiabilidad entre observadores y el propio informador que 

puede sesgar los datos distorsionándolos (Molina, 2001). Además de ello, es un método 

que implica recursos personales y materiales elevados. 
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3. VULNERABILIDAD AL ESTRÉS Y PSICOPATOLOGÍA  

El hecho de que la vulnerabilidad al estrés esté relacionada con el desarrollo de 

psicopatologías en el individuo, ha sido una idea constante en numerosas 

investigaciones. En este sentido, como apuntan Monroe y Hadjiyannakis (2002) el 

estrés, junto con otros factores relacionados, genera directamente el desarrollo de 

psicopatologías, aunque también habría que considerar otras ideas al respecto como la 

vulnerabilidad de cada persona o la autopercepción (Ingram y Luxton, 2005). 

Así pues, a continuación se abordarán temas relacionados con la afectación de la 

psicopatología en niños, así como los distintos modelos existentes sobre vulnerabilidad 

al estrés y su relación con la psicopatología. 

 

3.1. AFECTACIÓN EN NIÑOS: PSICOPATOLOGÍA DEL DESARR OLLO  

La combinación de los términos psicopatología y desarrollo, implica que existe 

una relación bidireccional en la que importa tanto conocer cómo la psicopatología 

influye en el desarrollo como saber cómo el desarrollo influye en la psicopatología 

(Ezpeleta, 2005). La psicopatología del desarrollo se define como “el estudio y 

predicción de las conductas y procesos no adaptativos en el tiempo” (Lewis, 2000). En 

la actualidad se considera que esta disciplina es la que puede facilitar los mayores 

avances para entender, tratar y prevenir los trastornos mentales (Sameroff, 2000). Este 

macroparadigma comprende tres conceptos clave reconocidos como relevantes en la 

temática de estudios al respecto (Rutter y Srouffe, 2000): a) entender los procesos 

causales; b) el concepto de desarrollo; y c) la importancia de las continuidades y 

discontinuidades entre normalidad y psicopatología. 

Acerca del concepto referente a entender los procesos causales, es preciso 

mencionar que bajo esta perspectiva, según Ezpeleta et al., (2005), esto comporta 
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conocer los mecanismos de riesgo y protección en el tiempo, estudiando las cadenas de 

efectos directos e indirectos y cómo esos efectos pueden o no influir en circunstancias 

posteriores que afronte la persona; los factores de riesgo, rara vez actúan aisladamente, 

lo normal es que se combinen factores de riesgo genéticos y ambientales y que ejerzan 

su efecto a través de variables mediadoras. La psicopatología del desarrollo, se interesa 

por conocer las variables implicadas en ese proceso, lo que aportará información sobre 

la etiología de los trastornos y permitirá diseñar estrategias de intervención y prevención 

(Ezpeleta, 2005). En este sentido, Cicchetti y Hinshaw (2002) señala que las 

intervenciones preventivas en psicopatología, contribuyen no solo a disminuir la 

aparición de dichos  trastornos, sino también a esclarecer los mecanismos implicados en 

la aparición de los mismos (etiología), ya que si se altera el curso del desarrollo 

reduciendo el riesgo de un efecto negativo por la acción de una intervención preventiva, 

ésta estará informando de los procesos implicados en la aparición de psicopatología o 

alteraciones del curso del desarrollo. 

Inherente al concepto de desarrollo, hay que tener en cuenta que para entender la 

relación entre normalidad y anormalidad, es necesario situarla en un contexto evolutivo 

desde la infancia hasta la edad adulta, estudiando así mismo, cómo las experiencias o 

procesos que ocurren en un momento determinado del desarrollo, pueden modificar las 

respuestas del individuo en un momento posterior a dicho desarrollo, de manera que 

implica cambio y reorganización en un contexto de cierta continuidad. Puesto que ni los 

factores de riesgo o protección, ni las conductas anormales, ni las funciones cerebrales, 

ni los procesos que conducen al desarrollo de psicopatología tienen la misma 

significación, importancia o función en cada momento del desarrollo, esta variable 

“desarrollo” cobra una enorme importancia para conocer los efectos causales y diseñar 

las estrategias de intervención o prevención, y en general del concepto de 
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psicopatología. El significado de cualquier factor de riesgo solo puede ser entendido 

considerando el momento en el que ocurre la relación del estadio de desarrollo del 

individuo (timing) y cómo interactúa con el proceso de desarrollo (Pennington, 2002). 

Para terminar, en relación al concepto de continuidades y discontinuidades entre 

normalidad y psicopatología, es preciso mencionar que la psicopatología del desarrollo 

se centra en el estudio de los procesos causales considerando especialmente las 

continuidades y discontinuidades en los mecanismos entre la normalidad y la 

psicopatología (Harrington, 2001). Es un punto principal de esta orientación estudiar el 

rango de variaciones que van de lo normal a lo psicopatológico, como por ejemplo 

tristeza habitual y depresión, considerando el contexto situacional donde ocurren, es 

decir, qué situaciones las provocan (Ezpeleta et al., 2005). Cabe mencionar, además, 

que, según estos autores, conocer las continuidades y discontinuidades en 

psicopatología y normalidad, también es relevante para las intervenciones preventivas, 

pues señala qué grupos pueden ser objeto de intervenciones dirigidas (selectivas o 

indicadas) referente al tema de la psicopatología. 

 

3.2. MODELOS SOBRE VULNERABILIDAD AL ESTRÉS Y 

PSICOPATOLOGÍA  

 

3.2.1. Modelos de diátesis-estrés 

El concepto de estrés ha tenido una importante contribución en la explicación 

del desarrollo y evolución de los trastornos psicopatologícos. Hasta la fecha se han 

recogido en la literatura una gran variedad de modelos donde se defiende que el estrés 

es el principal y primer determinante de los desórdenes funcionales en la persona 

(Brown  y Harris, 1979, 1989). Dichos modelos sugieren que los eventos negativos 
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precipitan los trastornos psicológicos, aunque según visiones más recientes, esto sólo es 

así teniendo en cuenta las individualidades psicológicas y/o características biológicas 

del individuo. En este sentido, perspectivas más recientes proponen la posibilidad de 

que el estrés genere psicopatología, como por ejemplo un subtipo específico de 

depresión (Monroe y Hadjiyannakis, 2002), pero teniendo en cuenta otros factores. Es 

decir, modelos que ponían el énfasis en el hecho de que el estrés es la causa o la clave 

de la ocurrencia de trastornos en la persona, han dado paso a otras visiones en las que se 

considera que el estrés no es el único eslabón o enlace que lleva a la psicopatología en 

todos los individuos (Monroe y Hadjiyannakis, 2002). 

A continuación serán definidos una serie de conceptos tales como estrés, 

autopercepción, vulnerabilidad o diátesis. La mención de estos conceptos y de la 

relación que se establece entre ellos es clave para comprender los modelos de diátesis-

estrés que más adelante se abordarán. 

El estrés no es independiente a la consideración personal de los eventos que 

sufre el individuo, es decir, del estrés autopercibido o propio que siente cada persona 

(Monroe, 1989; Monroe y Simons, 1991). En estos casos las diferencias individuales 

determinan el grado de estrés que es percibido y experimentado. En este sentido, los 

eventos que se perciben como estresantes por algunos individuos, no son considerados 

como tales por otros sujetos ante la misma circunstancia. Por lo tanto hay una gran 

multitud de factores diferentes que pueden afectar a la hora de considerar o no el estrés 

(Ingram y Luxton, 2005). 

En cuanto al término diátesis, hay que tener en cuenta que para autores como 

Ingram y Luxton (2005), es un concepto que puede usarse indistintamente por el 

término vulnerabilidad. El término diátesis, o vulnerabilidad, es típicamente 

conceptualizado como un factor que predispone a que se formen posibles trastornos. 
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Los modelos psicopatológicos, han sugerido que la vulnerabilidad en cuestión, 

estaba predispuesta por factores genéticos o biológicos, aunque más recientemente se 

incluyeron factores psicológicos, cognitivos y variables interpersonales que hacían a la 

persona susceptible a la psicopatología (Monroe y Simons, 1991). Estas ideas indican 

que la vulnerabilidad puede ser considerada como un rasgo, es decir, es un concepto 

estable, pero que también puede sufrir cambios pues es latente  y endógeno a los 

individuos (Ingram y Luxton, 2005). 

En relación al concepto factor de riesgo, hay que considerar el hecho de que la 

variable riesgo es una importante variable predictora que se puede observar actuando en 

relación con la vulnerabilidad (Rutter, 1988), pero a pesar de ello, hay que tener en 

cuenta que estos constructos no pueden ser usados como sinónimos, es decir, pueden 

actuar juntos pero no son el mismo concepto. 

El término diátesis-estrés, fue usado por autores pioneros como Bleuer (1963) y 

Rosenthal (1963) que conceptualizaron la vulnerabilidad y el papel del estrés con el 

propósito de especificar las circunstancias que podían provocar diversos trastornos. Los 

modelos de diátesis-estrés, tratan de describir la interacción entre constructos  tan 

significativos como individualidad, vulnerabilidad y estrés, además de ser usados para 

entender el desarrollo de psicopatología en el individuo. 

El desarrollo de psicopatologías es un tema complejo donde se involucran 

numerosos factores de vulnerabilidad, así como la existencia de interacciones entre 

otros factores además del estrés (Monroe, Simons, 1991). En este sentido es necesario 

considerar la  existencia de factores que predisponen a la persona a ser más susceptible 

de sufrir psicopatología, así como las condiciones que llevan a la aparición de 

determinados trastornos. 
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Así pues, con el propósito de explicar la relación existente entre diátesis (o 

vulnerabilidad) y estrés, han surgido diversos modelos, tales como a) los modelos 

interactivos con diátesis dicotómica, b) los modelos de diátesis cuasicontinuos, c) los 

modelos de umbral, y d) los modelos continuos de riesgo-resistencia.  

Una breve descripción de estos modelos se expone a continuación: 

 

a) Modelos interactivos con diátesis dicotómica: 

Los modelos de vulnerabilidad-estrés, tienen su origen en las investigaciones y  

teorías de la esquizofrenia impulsadas por Meehl (1962), en este primer modelo de la 

esquizofrenia, este autor describe la diátesis únicamente con la presencia de un 

“esquizogen” dominante. 

Es decir, de acuerdo con esto, sólo las personas con personalidad de tipo 

esquizofrénica serán las que desarrollen una esquizofrenia clínica.  

En este sentido, los modelos dicotómicos sugieren que cuando hay ausencia de 

diátesis, no se producen los efectos del estrés, sin embargo, cuando existe la evidencia 

de diátesis, es cuando aparecen los efectos provocados por el estrés en la persona. 

El anteriormente mencionado modelo de la esquizofrenia ilustra la idea de este 

modelo interactivo con diátesis dicotómica. Otro ejemplo de ello se pude observar en el  

trastorno por estrés postraumático (TEPT). Según McKeever y Huff (2003) el desarrollo 

del TEPT sugiere dos tipos de diátesis, un primer tipo consiste en variables ecológicas y 

factores que ocurrieron durante la infancia y distorsiones cognitivas. Un segundo tipo 

que es biológico e incluye variables que tienen que ver con la falta de regulación 

neuropsicológica. 
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b) Modelos de diátesis cuasicontinuos: 

Los modelos dicotómicos sugieren que cuando hay ausencia de diátesis, no se 

producen los efectos del estrés. Ahora bien, en el modelo cuasicontinuo, el grado de 

trastorno aumenta conforme aumenta el nivel de estrés, apreciándose un efecto continuo 

de diátesis.  

Esto quiere decir, que un nivel de diátesis mínimo, es insuficiente para que se 

manifiesten trastornos, pero que la probabilidad de que estos trastornos crezcan están en 

función de los nivele de estrés, así como de los niveles de diátesis por encima del 

mínimo (Zuckrerman, 1999). Es decir, el único hecho de la existencia de diátesis no es 

suficiente para afirmar la presencia de trastornos, ahora bien, los niveles de diátesis por 

encima del mínimo junto con elevados niveles de estrés aumentan la probabilidad de 

que aparezcan dichos trastornos. 

 

c) Modelos de umbral: 

El modelo de umbral considera el modelo integrativo de esquizofrenia propuesto 

por Zubin y Spring (1977). Estos autores indican que todas las personas que presentan 

un grado de vulnerabilidad pueden presentar un umbral de trastorno por esquizofrenia. 

Este modelo de umbral, por su parte, sugiere que según la intensidad de un estresor, 

mayor es el riego de que aparezca psicopatología en la persona. 

Para una persona que presenta una alta vulnerabilidad, un estresor relativamente 

pequeño, puede causar una reacción por encima de su umbral. Por otro lado, un evento 

estresante mayor, puede causar la misma reacción a otra persona con baja 

vulnerabilidad (Ingram y Luxton, 2005). Es decir, al sujeto con alta vulnerabilidad le 

será más fácil alcanzar una determinada reacción ante un evento estresante menor, pues 

tiene un umbral más bajo, sin embargo para un sujeto con baja vulnerabilidad, el 
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estresor deberá ser mucho mayor para alcanzar el mismo efecto que en el sujeto 

anterior. 

 

d) Modelos continuos de riesgo-resistencia: 

Términos como invulnerabilidad, competencia, factores de protección, y 

resistencia, han sido usados para describir lo opuesto a vulnerabilidad (Ingram y Price, 

2001). Ciertamente, hay que tener en cuenta el hecho de que la resistencia puede ser un 

factor que hace a la persona más resistente o más “invulnerable” al efecto y deterioro 

producido por los estresores.  

En el modelo continuo de riesgo-resistencia, cuando decrece la resistencia, y 

aumenta por tanto la vulnerabilidad, hay mayor probabilidad de que aparezca estrés y 

los trastornos aumenten (Ingram y Luxton, 2005). Es decir, en el modelo continuo de 

riesgo-resistencia, hay que tener en cuenta que nos movemos en un continuo donde el 

riesgo a que se produzcan determinados trastornos así como niveles altos de estrés, 

aumenta al decrecer la resistencia del individuo. 

Tras lo mencionado, la interacción entre diátesis y estrés, que se describe en 

varios modelos, es a menudo ambigua (Monroe y Hadjiyannakis, 2002).  

Algunos modelos proponen que la vulnerabilidad es un factor que causa una 

mayor percepción de estrés (Zubin y Spring, 1977), se sugiere que los estresores no son 

independientes de la vulnerabilidad. En este sentido, la vulnerabilidad no es la causa del 

estrés en este caso, pero el nivel de vulnerabilidad es parte del estrés (Brennan y Walter, 

2001) 

En resumen, típicamente los modelos de diátesis-estrés se refieren a eventos 

estresantes percibidos por el sujeto que están próximos a un comienzo de trastorno e 
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intentan explicar, por tanto, el desarrollo de psicopatología en el individuo (Ingram y 

Luxton, 2005). 

 

3.2.2. Modelos de estrés y psicopatología: Papel del niño en el estrés experimentado 

Anteriormente se ha visto específica y detalladamente la relación existente entre 

el estrés que sufre un sujeto y la psicopatología que este mismo padece, ahora bien, 

dicha asociación tiene distinta definición atendiendo al modelo o paradigma conceptual 

adoptado. Para poder aclarar la relación existente entre el estrés que sufre un individuo 

y la diversa sintomatología psicopatológica que puede padecer el mismo han surgido 

distintos modelos, según postula Smith (2004), tales como el modelo de exposición a 

estrés, el modelo de generación de estrés, y el llamado modelo recíproco. 

En primer lugar, el citado modelo de exposición a estrés, aboga por el hecho de 

que los niños que desarrollen o manifiesten una mayor sintomatología psicopatológica, 

serán aquellos que hayan sido expuestos a una mayor cantidad de estresores, pudiendo 

pues, desarrollar una sintomatología tanto internalizada, como problemas de depresión, 

ansiedad, trastornos somáticos; como externalizada, atendiendo a problemas de 

conducta,  agresividad, etc. 

En cuanto al modelo de generación de estrés, éste defiende el hecho de que es el 

propio niño el que genera los distintos niveles de estrés que puede padecer, y esto quiere 

decir que éste, es por tanto, un sujeto totalmente activo en cuanto al desarrollo de 

acontecimientos estresantes en su propia vida. Este hecho concreto se relaciona con las 

diferencias individuales propias que poseen los niños, tales como la vulnerabilidad 

personal,  la susceptibilidad, etc. (Sandberg,  2007). 

Y finalmente, en el llamado modelo recíproco, según el cual hay que considerar 

el hecho de que los estresores sufridos por el sujeto llevan a la manifestación de 
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síntomas psicopatológicos, y al mismo tiempo, también se considera el hecho de que los 

diversos índices de sintomatología psicopatológica acarrean un incremento del estrés 

que percibe el sujeto.  

 

3.3. FACTORES DE RIESGO EN PSICOPATOLOGÍA 

Un factor de riesgo es aquel que aumenta la probabilidad de que aparezca un 

trastorno (Rutter, 1985). Mientras que un factor de vulnerabilidad es considerado como 

una variable que es la causa de que aparezca un determinado trastorno. La relación entre 

el factor de riesgo y psicopatología es probabilístico, es decir, existe relación pero no  

causalidad, pero cuando se habla de factor de vulnerabilidad se asume como cierto el 

hecho de que hay causalidad. En este sentido, Kraemer et al., (1997) y Kraemer, Stice, 

Kazdin, Oxford y Kupfer (2001) subrayan la necesidad de ser precisos en el lenguaje 

referido a los factores de riesgo. Estos autores distinguen entre varios conceptos que se 

utilizan indistintamente. Concretamente usan riesgo para referirse a la probabilidad de 

un resultado. Un factor de riesgo es un factor asociado que precede al resultado, como 

por ejemplo, la historia familiar de enuresis, que es un factor de riesgo de padecer este 

trastorno.  

Además de ello, hay que considerar el hecho de que puede ser frecuente, 

encontrar factores de riesgo encadenados. Y ciertamente, la exposición a diferentes 

factores de riesgo tiene un efecto considerado como acumulativo (Sameroff, Seifer y 

Bartko, 1997). En estas cadenas, las predicciones son más certeras cuando se realizan a 

partir de factores de riesgo próximos frente a otros que puedan ser más distantes (Coie 

et al., 1993), pero para conocer cada uno de los eslabones es necesario tener en cuenta 

todo el conjunto. 
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A continuación, se hará mención de los factores de riesgo en psicopatología del 

desarrollo, atendiendo a la clasificación de factores de riesgo individuales, y factores de 

riesgo contextuales, con mayor mención a los relacionados con depresión, trastornos por 

ansiedad, y de conducta en el niño, pues son los trastornos emocionales con mayor 

predominio y más estudiados durante el desarrollo del mismo.  

 

3.3.1. Factores de riesgo individuales en psicopatología del desarrollo 

Los factores de riesgo individuales en psicopatología del desarrollo, hacen 

referencia a ciertos factores con los que se relacionan, tales como el género, el 

temperamento, los factores neurobiológicos, variables cognitivas y/o de salud física. A 

continuación nos centraremos en los factores relacionados con las diferencias de género 

en psicopatología del desarrollo, así como en el papel del temperamento en los 

trastornos interiorizados y exteriorizados. 

 

3.3.1.1. Diferencias de género en psicopatología 

En cuanto a las diferencias de género en psicopatología, las investigaciones al 

respecto avalan el hecho de que entre hombres y mujeres hay más similitudes que 

diferencias en las habilidades generales. Lo mismo se puede decir en cuanto a la 

psicopatología en conjunto, pero existen algunas excepciones importantes. Las 

diferencias encontradas se deben interpretar con cautela, pero, en cualquier caso, 

indican que el género es una variable relevante en la psicopatología que debe ser tenida 

en cuanta  (Ezpeleta, 2005). 

En este sentido, existen muy pocos datos sobre diferencias de género y 

trastornos por ansiedad. Los trabajos revisados prácticamente se han dirigido a estudiar 

las diferencias de género en la fase inicial de los trastornos que, predominantemente, 



 
Estrés Cotidiano Autopercibido y Psicopatología en la Infancia 

 

 39 
 

señalan a las niñas como el sexo más afectado. Los estudios sobre depresión se han 

centrado principalmente  en explicar  por qué a partir de la adolescencia la depresión es 

más frecuente en niñas que en los niños. Estos trabajos apuntan que la diferencias en la 

socialización (mayor tendencia a la dependencia de las niñas), en el estilo cognitivo 

(más rumiativo, más atribuciones negativas en las niñas) y los factores biológicos 

(variaciones hormonales y genéticas) contribuyen a estas diferencias de género. 

 

•  Trastornos depresivos 

Los estudios epidemiológicos coinciden en que la depresión prepuberal es 

ligeramente más frecuente en los niños que en las niñas, y que la postpuberal es más 

frecuente en el género femenino. A partir de los trece años los trastornos de humor son 

claramente más prevalentes en el género femenino, con una distribución que persiste en 

la edad adulta de 2:1 (Allgood-Merten, Lewinson y Hops, 1990; Angold y Rutter, 1992; 

Angold y Costello, 2001; Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley y Andrews, 1993; 

Oldenhinkel, Wittchen y Schuster, 1999). 

El por qué de estas diferencias de género en la prevalencia de la depresión de la 

adolescencia se ha estudiado extensamente. Diferentes autores han abordado las 

diferencias en estilo atribucional entre niñas y niños, y su relación con la depresión, 

constatando grandes inconsistencias en sus resultados. Hay evidencias tanto de que 

existen diferencias como de que no las hay (Gladstone, Kaslow, Seeley y Lewinsohn, 

1997). En los estudios al respecto, existen más datos a favor de que la relación entre 

estilo atribucional y depresión es más estrecha en las niñas que en los niños, además las 

niñas con puntuaciones más altas de depresión tienden a realizar atribuciones más 

negativas que los niños con puntuaciones altas en depresión y las relaciones son más 

evidentes cuando se utilizan medidas de depresión cuantitativas que cuando el 
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diagnóstico es categorial. Las posibles inconsistencias encontradas en estos tipos de 

estudios son atribuidas, en gran medida, a las características psicométricas  de los 

instrumentos utilizados (Hankin y Abramson, 2002). 

Kavenagh y Hops (1994) proponen que las diferencias en la socialización 

podrían explicar, en parte, las diferencias en la prevalencia entre niños y niñas. En esta 

misma línea, Cyranowski, Frank, Young y Shear (2000), defienden una interesante 

teoría, parten de que las mujeres tienen una mayor tendencia a la afiliación, es decir, 

establecen relaciones más íntimas y tienen un sentido de sí mismas más conectados a 

los otros, mientras que los hombres son más autónomos en este sentido y establecen 

relaciones más instrumentales. Sin embargo, hasta aquí, según indican Cyranowski et 

al. (2002), que aumente las conductas de afiliación en las niñas, no tiene por que 

conducir a la depresión. El nexo se establece cuando la intensificación de la afiliación 

ocurre en un momento o situación de riesgo. 

Recientemente, Hankin y Abramson (2001), han intentado explicar el desarrollo 

de las diferencias de género en la depresión, a  través de su teoría elaborada cognitivo-

transaccional de vulnerabilidad al estrés. Estos modelos clásicos señalan que ante 

acontecimientos adversos, tiene mayor probabilidad de desarrollar depresión una 

persona cognitivamente vulnerable, es decir, que presente actitudes disfuncionales o 

realice inferencias negativas, que una no vulnerable. Así mismo, aplicando su teoría 

general para explicar las diferencias de género, resulta que las chicas adolescentes, 

tienen una mayor probabilidad de padecer acontecimientos negativos que los chicos y 

también son cognitivamente más vulnerables y, por tanto, tienen mayor probabilidad de 

desarrollar depresión. En la tabla siguiente (Tabla 3.1.) se sintetiza la diferencia 

existente entre niños y niñas en cuanto a la afectación de depresión. 
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Tabla  3. 1.  Diferencias entre niños y niñas en los trastornos depresivos. 

NIÑOS NIÑAS 

Mayor prevalencia depresión prepuberal Mayor prevalencia depresión postpuberal 

Factor protectores: pubertad Mayor heredabilidad 

 Realizan atribuciones más negativas 

 Estilo cognitivo más rumiativo 

 Cogniciones negativas sobre cuerpo y atractivo  

 Socialización hacia la dependencia 

 Perciben más acontecimientos vitales estresantes 

 Relación con niveles de testosterona y estrógenos 

 Factor de riesgo: período medio pubertad 

 

 

• Trastornos de ansiedad 

La revisión bibliográfica sobre diferencias de género y ansiedad en niños y 

adolescentes indica que este tema no es, ni ha sido, de gran interés, no se ha estudiado 

adecuadamente, y existe una gran inconsistencia en los datos (Ezpeleta, et al., 2005). En 

lo que coinciden los trabajos revisados, es que los trastornos por ansiedad son más 

prevalentes en las niñas que en los niños, con razones de 2:1 (Anderson, 1994; Fonseca 

y Perrin, 2001; Tonge, 1994; Verhulst, 2001). En la misma dirección apuntan los datos 

de prevalencia de los trastornos particulares y su distribución de cada género. Vasey y 

Ollendick (2000) citan trabajos en los que la ansiedad por separación resultaba tres 

veces más prevalente en las niñas que en los niños, pero también indican que no en 

todos los estudios se han encontrado estas diferencias. Essau, Conrado y Petermenn 

(2000), en un estudio longitudinal en la población general con adolescentes, analizaron 

como se distribuían los subtipos de ansiedad en función de género y edad; considerando 
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globalmente los trastornos por ansiedad, había más niñas afectadas que niños, pero 

considerando los subtipos, solo encontraron diferencias significativas en las fobias 

específica tipo ambiental, y en la fobia no especificada, y en ambas había mayor 

proporción de niñas que de niños. Albano, Chorpita y Barlow (1996), informan que 

existe una mayor preponderancia de niños que de niñas con ansiedad excesiva, pero 

Vasey y Ollendsick (2000) matizan que las diferencias de género en la prevalencia 

dependen de la edad: en la infancia la ansiedad excesiva es más prevalerte en niños que 

en niñas, y en la adolescencia, sin embargo, es a la inversa. Diversos estudios señalan 

que la fobia social, concretamente, es más frecuente en las niñas que en los niños, a este 

respecto, La Greca (2001) señala que las diferencias fueron modestas, las niñas 

informaban de más ansiedad social que los niños y que esta se relaciona con dificultades 

con las amistades íntimas. Por otro lado, Bavging et al. (2002), estudiaron si se 

identificaban diferencias de género en la activación cerebral frontal en los trastornos por 

ansiedad, comparando niños y niñas sanos y con trastornos por ansiedad, hallaron que 

las niñas de 8 y 11 años con ansiedad tenían mayor activación derecha, mientras que los 

niños a los 8 años no mostraban asimetría y a los 11 había mayor activación izquierda. 

En el grupo sano el patrón fue diferente: las niñas a los 8 años no presentaban asimetría 

y a los 11 tenían mayor activación izquierda y los niños siempre tuvieron mayor 

activación derecha; en definitiva, el patrón de activación cerebral frontal era diferente 

en niños y niñas, tanto en el grupo sano como en el grupo con trastornos por ansiedad. 

Así pues, aunque  hay que tener en cuenta que existen  más similitudes que diferencias 

en cuanto a la psicopatología en conjunto, existen algunas excepciones importantes. Los 

trabajos revisados señalan a las niñas como el sexo más afectado, estos trabajos apuntan 

a que los factores que contribuyen a estas diferencias de género, son: las diferencias en 

la socialización (mayor tendencia a la dependencia de las niñas), en el estilo cognitivo 
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(más rumiativo, más atribuciones negativas en las niñas) y los factores biológicos 

(hormonas, genética). En la Tabla 3.2. aparecen resumidas las diferencias de género 

existentes en los trastornos de ansiedad. 

 

Tabla  3. 2.  Diferencias entre niños y niñas en  trastornos por ansiedad. 

NIÑOS NIÑAS 

• Mayor prevalencia ansiedad generalizada 

en infancia 

• Mayor prevalencia en población general 

• Acuden más a consulta por ansiedad de 

separación 

• Mayor prevalencia en ansiedad 

generalizada en adolescentes 

• Padres malos informadores ansiedad 

social 

• Mayor prevalencia en ansiedad por 

separación, fobia simple o social 

 • Patrón anómalo de actividad cerebral 

derecha  

 

 

• Trastorno de conducta y agresividad 

En cuanto a las diferencias de género, hay que tener en cuenta el hecho de que 

también son patentes en la sintomatología externalizante. Las diferencias entre niñas y 

niños en agresividad, se manifiestan muy tempranamente y aumentan hasta llegar a la 

etapa adolescente (Ezpeleta, 2005).  

En este sentido, los estereotipos de género, las expectativas culturales  y los 

patrones de socialización, además de una posible base biológica inicial, son cruciales 

para fomentar estas diferencias (Dunn, 2001). Estas diferencias tienen que ver con una 

forma de interacción generalmente más competitiva-agresiva en los niños, y una forma 

más cooperativa-conciliadora en las niñas. Además de ello, se espera un 
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comportamiento más prosocial y empático en las niñas. Ahora bien, en dichos 

comportamientos prosociales, la diferenciación de género es mínima (Dunn, 2001), pero 

tiene un gran peso para poder identificar problemas de conducta, especialmente en 

niñas. En este sentido, la presencia de agresividad o la ausencia de comportamientos 

prosociales pueden ser considerados como más problemáticos en las niñas que en los 

niños por parte de informadores como padres y maestros (Ezpeleta, 2005), pudiendo 

existir sesgos importantes en la evaluación del comportamiento exteriorizado. 

En cuanto al trastorno de conducta, autores como Lahey et al., (1999), indican 

que existe una prevalencia menor en niñas que en niños. Ahora bien, a pesar de que el 

hecho de ser niña puede ser considerado como un factor protector de padecer este tipo 

de trastorno, se puede dar el caso de que las niñas, a pesar de ser el género con menor 

prevalencia de este trastorno de conducta, tienen un mayor riesgo de desarrollar 

comorbilidad, y en este sentido, son las niñas las que presentan más afectación que sus 

compañeros (Loeber y Keenan, 1994). Así pues, las peleas y crueldad hacia los demás 

parece ser menos frecuente en las niñas, pero cuando están presentes estos factores, 

tienen una gran capacidad predictiva de la presencia de trastornos de conducta en estas 

niñas (Frick et al., 1994). 

En definitiva, la agresividad encubierta e indirecta presenta una mayor 

asociación con las niñas (Hinshaw y Anderson, 1996), mientras que la agresividad 

manifiesta o el vandalismo, son peculiaridades más características de los niños (Storvoll 

y Wichstrom, 2002). 

A continuación (Tabla 3.3.) se resumen las diferencias más destacables de los 

trastornos de conductas en niños y niñas. 
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Tabla 3.3. Diferencias entre niños y niñas en trastorno de conducta 

NIÑOS NIÑAS 

Mayor prevalencia de trastorno de 

comportamiento 

Se considera más problemáticos los 

comportamientos agresivos o ausencia de 

comportamientos prosociales  

Mayor frecuencia de peleas, crueldad, 

vandalismo y agresividad manifiesta. 

Mayor frecuencia de agresividad encubierta e 

indirecta 

Negativismo desafiante más duradero Mayor riesgo de comorbilidad 

 Criterios diagnósticos inadecuados 

 

 

3.3.1.2. Temperamento como factor de riesgo en psicopatolgía infantil 

 Según Ezpeleta (2005), el estudio del temperamento y su utilización para 

explicar los trastornos en la conducta comenzó en el campo adulto, pero paulatinamente 

se extendió al estudio los niños hasta el punto en que hoy constituye un núcleo muy 

importante dentro de la investigación de la conducta infantil. Los trabajos pioneros se 

inician con Fries (1937). Estudios referidos a la relación entre temperamento y 

patología, aportan datos que apoyan la idea de que el temperamento crea una mayor 

proclividad o vulnerabilidad a sufrir ciertos problemas.  

 

• Problemas inespecíficos 

 Ciertos temperamentos, se han asociado con todo tipo de alteraciones infantiles 

así como con el estrés y la mayor vulnerabilidad para desarrollar problemas psíquicos y 

físicos (Garrison y McQuiston, 1989). Por su parte, Rutter (1987, 1989), advierte que no 

hay especificidad en la vulnerabilidad, puesto que niños con el mismo tipo 

temperamental pueden aparecer sufriendo muy distintos tipos de trastornos. La mayor 
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parte de los estudios apuntan a que los niños con temperamento difícil tienen una mayor 

vulnerabilidad a desarrollar todo tipo de trastornos (Thomas et al., 1968). Colder, Mott, 

y Berman (2002), sugieren que hay combinaciones de características temperamentales 

que explican tanto trastornos interiorizados como exteriorizados. El temperamento que 

reúne características como retraimiento, huída o evitación, produce preferentemente 

trastornos de carácter interiorizado (Carter, Meter, Mulder y Luty, 2001). Para Gerrison 

y Earls (1987) las características temperamentales más importantes para explicar 

trastornos infantiles son: el nivel de actividad alto, la intensidad de la respuesta y la 

huída social. Su combinación puede desembocar en conductas como la agresión o la 

depresión. 

 

• Trastorno de tipo exteriorizado 

La mayor parte de los estudios sostienen que los niños con temperamento difícil 

producen una serie de respuestas inadecuadas que conducen a tener problemas de 

interacción con el ambiente (Ezpeleta et al., 2005). En este sentido, la impulsividad es 

junto con el nivel de actividad una de las características temperamentales más 

relacionada con trastornos exteriorizados. Bussing et al. (2003), han encontrado que las 

características temperamentales más ligadas a este tipo de trastorno son la alta actividad 

y baja orientación a la tarea. Además, con frecuencia aparecen asociados con problemas 

de conducta delictiva, sobre todo en la adolescencia (Anderson, 2000). Además se han 

encontrado altas correlaciones entre temperamento difícil y problemas de rendimiento 

(Garrison, Earls y Kindlon, 1984;  Davis y Carr, 2001). 
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• Trastorno de tipo interiorizado 

Las investigaciones relacionadas con el temperamento y la patología del niño, 

mantienen que las características del tipo lento, en el cual se dan baja actividad, una 

intensidad baja de respuesta y un bajo acercamiento, es la base que puede conducir a 

trastornos de tipo interiorizado, como la ansiedad y la depresión. 

 

a) Ansiedad 

La afectividad negativa es considerada por muchos estudios como la base 

temperamental que genera la tendencia a desarrollar trastornos de ansiedad (Clark, 

Watson y Mineka, 1994). Masi et al. (2003) han encontrado, que los adolescentes con 

trastornos de ansiedad tienen unas características temperamentales como alta 

emocionalidad y timidez. Axelson y Birmaher (2001), encuentran que la ansiedad y la 

depresión tienen una alta correlación con un temperamento cuya característica es la 

afectividad negativa. Diversos estudios encuentran una alta correlación entre niños 

temperamentalmente tímidos y la aparición de trastornos interiorizados o problemas de 

ansiedad (Prior et al., 2000; y Robins et al., 1996). Todo ello tiene que ver con la 

presencia  de un tipo de temperamento, denominado inhibido, que facilita la aparición 

de los trastornos de ansiedad (Turner, Beidel y Wolf, 1996). 

 

b) Depresión 

Numerosos autores demostraron que la existencia de depresión se relacionaba 

con ciertas características temperamentales. Así, Lazarus (1982) considera que la 

timidez es uno de los factores temperamentales más frecuentemente relacionados con la 

aparición de la depresión, así como también se había relacionados antes con ansiedad. 

Trad (1986) sostiene que los niños con un temperamento fácil generan con más 
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facilidad lazos de apego, y el apego materno está negativamente correlacionado con 

síntomas depresivos en el niño. Para otros autores la depresión está ligada a varias 

caracterísitcas, como altos niveles de persistencia, alta distraibilidad y humor negativo 

(Thomas et al., 1968). Diversos autores han probado que existe una relación negativa 

entre temperamento y depresión, en niños (González y Carranza, 2001; Rodríguez-

Testal et al., 2002). Incluso, Takeda (2000) apunta a la existencia de comorbilidad entre 

depresión y agresión. Además, descenso de autoestima está relacionado con la 

percepción negativa que la madre tiene del temperamento del hijo en los primeros años 

(Keltikangas-Järvinen, Kivimäki y Kesikivaara, 2003). En resumen, Ezpeleta et al., 

(2005) afirman que se puede sostener que el temperamento inhibido, la timidez y la 

ausencia de sentimientos positivos son los elementos temperamentales más 

frecuentemente correlacionados con la aparición de la depresión en los niños (Tabla 3. 

4.) 

 

Tabla 3. 4.  Resumen sobre tipo de temperamento y patología de riesgo: ansiedad, depresión. 

CARACTERÍSTICAS 

TEMPERAMENTALES 

TIPO DE TRASTORNO 

Afecto negativo, inestabilidad, alta 

emocionalidad, timidez (Axelson y Birmaher, 

2001; Clark et al., 1994; Masi et al, 2003) 

 

 

Trastornos de ansiedad 

Timidez (Lazarus, 1982) 

 

Actividad baja, huída (Colder et al., 2002) 

 

Huída, afecto negativo, falta de ritmicidad, 

 

 

 

Depresión 
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dsitraibilidad, baja persistencia de atención 

(Rodríguez-Testal et al., 2002) 

 

Afecto negativo (Gonzalez y Carranza, 2001; 

Goodyear et al., 1993; Kelvin et al., 1996) 

 

Afecto negativo y ausencia de afectos 

positivos (Clark et al., 1994) 

 

 

 

3. 3. 2. Factores de riesgo contextuales en psicopatología del desarrollo 

Los factores de riego contextuales en psicopatología del desarrollo hacen 

referencia a variables como la pobreza o nivel socioeconómico, la disciplina y el estilo 

educativo familiar, factores que se mencionarán a continuación. Aunque también 

existen otros como el ruido, contaminación, escuela, acontecimientos vitales o ser 

víctima de violencia doméstica, entre otros factores. 

 

3.3.2.1. Pobreza y nivel socioeconómico 

La perspectiva tradicional en el campo de la psiquiatría de niños y adolescentes 

sostiene que es más probable que los niños que proceden de ambientes de pobreza y de 

clases socioeconómicas bajas, sufran problemas emocionales y de comportamiento 

(Bird, 2005). Ahora bien, en diversos estudios, la magnitud de los efectos directos de la 

pobreza es más bien pequeña. Es más importante considerar la posibilidad de que el 

efecto directo de la pobreza en la psicopatología no siempre se puede medir. La 

importancia de la pobreza como factor de riesgo puede descansar en el impacto que 
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puede tener generando otros factores de riesgo (Ezpeleta, 2005). El factor de riesgo 

también puede crear un contexto en el que surgen otras comorbilidades psicopatológicas 

(Bird, 2005). A continuación se verá la asociación entre el nivel socioeconómico y 

distintos síntomas específicos de psicopatología. 

 

• Depresión 

 Lorant et al., (2003) encontraron evidencias claras de desigualdades 

socioeconómicas en las tasas de depresión. Los resultados indicaron que las personas 

con nivel socioeconómico bajo, tenían un riesgo mayor de padecer depresión. Por el 

contrario, Twenge y Nolen-Hoeksma (2002), en otro estudio realizado al respecto, 

advirtieron que el nivel socioeconómico no se relacionaba con las puntuaciones de 

depresión. En este sentido, la investigación sobre depresión y pobreza da como 

resultado la existencia de puntos contrapuestos y por tanto parece preciso un mayor 

número de estudios al respecto. 

 

• Trastornos de ansiedad 

El estudio de los factores asociados con los trastornos de ansiedad es complicado 

por el amplio grado de comorbilidad que existe entre los diferentes trastornos ansiosos. 

(Ezpeleta et al., 2005). La bibliografía que evalúa la asociación entre pobreza y nivel 

socioeconómico con los trastornos por ansiedad es escasa. Bird et al. (1988) hallaron 

tendencias de que ante la ansiedad de separación, como las fobias, ocurrían más 

frecuentemente en los niveles socioeconómicos más bajo.  
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• Trastornos de comportamiento 

La pobreza y la adversividad social también están relacionados con la 

sintomatología externalizante, tal como el trastorno de comportamiento perturbador, 

teniendo en cuenta el trastorno de conducta y el trastorno negativista desafiante 

(Ezpeleta, 2005). Importantes estudios longitudinales, como los realizados por Costello 

et al., (2003), han demostrado la relación existente entre pobreza y trastornos de 

comportamiento. A pesar de que parece que la pobreza por sí sola tiene un efecto 

directo sobre la delincuencia, existe un efecto interactivo entre esta y otros factores de 

riesgo que hay que considerar. Dichos factores de riesgo tienen que ver con problemas 

como la negligencia de los padres, la enfermedad mental de éstos, la violencia 

doméstica, la ruptura familiar, y otros factores de riesgo también asociados con la 

pobreza (Bird, 2005), además de esto, la pobreza afecta a familias que ya tienen de por 

sí peor pronóstico y más problemas asociados. 

En la Tabla 3.5 se puede observar como la pobreza o bajo nivel socioeconómico 

junto con ciertos factores de riesgo, pueden llegar a generar en el niño trastornos de 

comportamiento. 

 

3.5. Pobreza y sus factores de riesgo en relación con trastornos de comportamiento en el niño 

Factores de riesgo asociados: Pobreza                           ���� 

y bajo nivel 

socioeconómico 

Negligencia paterna 

Enfermedad mental  

Violencia doméstica 

Ruptura familiar 

Sintomatología 

externalizada: 

Trastornos de 

comportamiento 
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3.3.2.2. Estilo educativo familiar y psicopatología. 

El estilo educativo es el conjunto de características que describen el 

comportamiento de los padres en el trato con sus hijos y las pautas que se establecen 

para lograr un comportamiento correcto. La influencia del estilo educativo en 

características psicológicas o patológicas es considerado como un factor presente en el 

inicio del trastorno y de influencia en la evolución y de potenciación de este (Ezpeleta et 

al., 2005). 

A continuación se comentarán los trastornos en los que se ha investigado el 

estilo educativo de los padres. Trastornos que reflejan en algunos casos que las 

características educativas parentales se asocian con un amplio espectro de problemas 

psiquiátricos y psicológicos (Castro Fornieles, 2005). 

 

• Trastornos de ansiedad y trastornos depresivos 

Se ha sugerido que en los pacientes con trastornos fóbicos se encontrarían como 

antecedentes unas pautas educativas negativas como sobreprotección, elevadas críticas y 

escaso afecto, denominándose como un estilo educativo de “control sin afecto”  

(Arrindell, Emmelkamp, Monsma y Brillman, 1983b; Arrindell et al., 1989; Gerlsma, 

Emmelkamp y Arrindell, 1990; Parker, 1979). La mayoría de estudios realizados 

señalan que los pacientes depresivos han tenido unas pautas educativas paternas más 

negativas con menos afecto, más rechazo o más control-sobreprotección (Duggan, 

Sham, Minne, Lee y murria, 1998; Gotlib, Mount, Cordy y Whiffen, 1988; Lamont, 

Fischoff y Gottlieb, 1976; Parker et al., 1986; Rojo, Livianos, Cervera y Domínguez, 

1999;  Sato et al., 1998). 
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En conjunto, parece claro que los trastornos de tipo ansioso y depresivo se 

asocian más a un estilo sobreprotector y controlador ejercido con escasas muestras de 

afecto y aceptación (Gerlsma et al., 1990). Beck (1967) atribuyó el desarrollo de las 

cogniciones negativas a la influenza de padres críticos y desaprobadores, y Peterson y 

Seligman (1984) relacionaron el estilo depresivo con las críticas recibidas durante la 

infancia y con pérdidas traumáticas tempranas.  

En la tabla 3.6 se hace referencia al estilo educativo que presentan lo padres, 

junto con las características personales que dicho estilo genera en los hijos, y su relación 

con la ansiedad y depresión en los niños. 

 

Tabla 3.6. Asociación entre estilo educativo de los padres y psicopatología internalizada 

en los hijos. 

ESTILO EDUCATIVO CARACTERÍSTICAS PSICOPATOLOGÍA 

• Baja autoestima  

• Locus de control externo Trastornos de ansiedad 

• Agresividad  

• Retraimiento Trastornos depresivos 

 

Control, sobreprotección con 

rechazo y falta de afecto 

• Poca iniciativa  

 

• Trastorno de conducta y agresividad 

Para el desarrollo de trastornos externalizantes, también influye el estilo 

educativo que los padres manifiestan hacia sus hijos. Concretamente pautas educativas 

como el bajo control de los padres hacia sus hijos, se ha relacionado con trastornos de 

conducta, pues el bajo control favorece en los hijos el desarrollo de conductas 

disruptivas (Loukas, et al., 2003). 
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Los niños y jóvenes violentos que tienden a delinquir, suelen tener padres que 

manifiestan ciertas características en cuanto a su estilo educativo, tales como, hostilidad, 

agresividad o abuso físico, además de ello, suelen presentar una inadecuada supervisión 

y disciplina hacia sus hijos (Glueck y Glueck, 1972). La conducta agresiva que 

manifiestan los hijos, se ve fomentada por ciertas actitudes de los padres, de entre las 

que destaca el rechazo asociado con la permisividad y falta de límites (Olweus, 1980). 

En definitiva, esta sintomatología externalizada que presentan los niños de 

padres que manifiestan los estilos educativos anteriormente mencionados, suele verse 

mejorada por ciertos cambios en cuanto a las pautas de comportamiento de los padres 

para con sus hijos, pues según Bor et al. (2002), las mejoras de las alteraciones 

conductuales de los niños, se relacionan con un estilo educativos positivo con normas 

claras y un elevado afecto por parte de los progenitores. 

En la tabla 3.7 se puede observar de manera sintetizada como el estilo educativo 

que presentan los padres puede genera en los hijos trastornos de conducta, además se 

pueden observar las características personales que pueden presentar estos niños. 

 

 

3.7  Asociación entre estilo educativo de los padres y psicopatología externalizada en los niños                                                    

ESTILO EDUCATIVO CARACTERÍSTICAS PICOPATOLOGÍA 

 

Falta de control y exigencia 

con rechazo y falta de afecto               

 

• Falta de afecto y 

vinculación a los padres. 

• Bajo autocontrol e 

impulsividad. 

• No metas a largo plazo. 

• Vandalismo. 

 

Trastorno de conducta y 

trastorno disocial 
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4. ESTUDIO EMPÍRICO  

 

4.1. INTRODUCCIÓN  

El presente estudio, se enmarca dentro de la literatura de investigación sobre las 

relaciones existentes entre estrés cotidiano infantil y la existencia o desarrollo temprano 

de psicopatología en la infancia, teniendo en cuenta para ello las posibles diferencias 

existentes en relación con el género. 

Así pues, a continuación se presentarán y comentarán los objetivos perseguidos 

en esta investigación, así como el método utilizado en la misma, especificando 

participantes, instrumentos usados, procedimiento, diseño y el consecuente análisis 

estadítico de los datos.  

 

 

4.2. OBJETIVOS 

Los objetivos perseguidos en este estudio se centran en las posibles relaciones 

bidireccionales entre las variables a tratar: 

 

1. Estudio descriptivo de las variables estrés cotidiano autopercibido en niños/as y 

las diversas sintomatologías psicopatológicas, tanto en la muestra total, como 

teniendo en cuenta el sexo. 

 

2. Explorar y describir la relación existente entre estrés cotidiano infantil con los 

diversos trastornos psicopatológicos en la muestra total. 

 

3. Explorar y describir la relación existente entre estrés cotidiano infantil y los 

diversos trastornos psicopatológicos teniendo en cuenta el sexo masculino. 

 

4. Explorar y describir la relación existente entre estrés cotidiano infantil y los 

diversos trastornos psicopatológicos teniendo en cuenta el sexo femenino. 
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A continuación se especifican las implicaciones surgidas a partir de los objetivos 

de la investigación, concretamente se espera que: 

 

I. Los alumnos estudiados, muestren niveles de estrés cotidiano autopercibido y 

sintomatologías psicopatológicas dentro de los valores medios, de acuerdo a su 

procedencia de una muestra no clínica. 

 

II. Un mayor nivel de estrés cotidiano infantil autopercibido se relacione con un mayor 

nivel de afectación de pscopatologías. Ello se puede operacionalizar en: 

a) Niveles altos de estrés cotidiano infantil autopercibido, se asociará con 

niveles altos de sintomatología internalizada, como problemas de depresión, 

ansiedad, trastornos somáticos, trastornos de pensamiento y/o problemas de 

atención. 

b) Niveles altos de estrés cotidiano infantil autopercibido, se asociará con 

niveles altos de sintomatología externalizada, como problemas sociales, el 

incumplimiento de reglas y/o problemas de agresividad.  

 

 

4.3. MÉTODO 

A continuación, se expondrá el método propuesto para este estudio, recogiendo, 

así mismo, los diversos aspectos referentes a participantes, instrumentos, procedimiento, 

diseño y análisis de datos. 

 

4.3.1. Participantes 

Los participantes de esta investigación son procedentes de una muestra no 

clínica, con un n=100, estudiantes de Enseñanza Primaria Obligatoria, procedentes de 

un colegio de titularidad pública de la zona de Málaga capital.  

En la muestra, de estos 100 alumnos, 55 son niñas y 45 son niños, con edades 

comprendidas entre 8 y 12 años, y procedentes de los cursos de 3º, 4º, 5º y 6º de 

Educación Primaria. La composición de la muestra está equilibrada según la variable 

sexo, como puede observarse en la Figura 4. 1. , y la mayor parte de la muestra tiene 

edades de ocho años, siguiéndole los de diez y once años de edad, y en último término, 

está la edad de nueve años, como se puede ver en la Figura 4. 2., comprendiendo, así 

mismo, a sujetos que están dentro de las denominadas infancia e infancia tardía. 
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Distribución por sexos

45%

55%

Niño
Niña

 

Figura 4. 1. Descripción del sexo de los participantes del estudio (N = 100) 

 

 

Distribución por edades

8 años

9 años
10 años
11 años

 

Figura 4. 2. Descripción de la edad de los participantes del estudio (N = 100) 

 

 

 

4.3.2. Instrumentos 

Los diferentes instrumentos empleados en el proceso de evaluación de la 

asociación entre estrés cotidiano infantil autopercibido y manifestación de 

sintomatología psicopatológica, se han enfocado en el análisis de las distintas variables 

personales que pueden estar implicadas en dicha relación. Concretamente se presenta en 

este estudio tres instrumentos de recogida de información: el  

Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) de Trianes et a. (2007), el 

cuestionario de Estrés en Niños (EeN) de Osika, Friberg y Währborg (2007), y el 

Inventario de Comportamiento del niño para profesores (TRF) de Achembach, T. 

(2001).  
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Específicamente y de manera concreta: 

 

• Para la evaluación del estrés cotidiano infantil se usaron los siguientes 

instrumentos:  

- El Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) de Trianes et al. 

(2007). 

- Y el cuestionario de Estrés en Niños (EeN) de Osika, Friberg y Währborg       

(2007). 

 

• Y para la evaluación de la existencia de sintomatología psicopatológica 

(internalizada / externalizada), evaluada por el profesor-tutor del alumno, se 

usó: 

- El Inventario del Comportamiento del Niño para profesores (CBCL-TRF) 

de Thomas Achembach (2001). 

 

Estos recursos implican dos fuentes de información: autoinformes e informantes 

externos atendiendo así mismo a la información proporcionada por parte del profesor - 

tutor. 

 

4.3.2.1. Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) (véase Anexo 1) 

El Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) fue diseñado por el Grupo 

de Investigación HUM-378 con el objeto de realizar un estudio epidemiológico sobre el 

estrés infantil en población de 8 a 12 años.  Los ítems han sido desarrollados a partir de 

un análisis de contenidos de inventarios de adultos y adolescentes, ya que apenas 

existen instrumentos con fiabilidad y validez contrastada para evaluar el estrés cotidiano 

en niños (Grant et al., 2004). Posteriormente, se desarrolló una aplicación piloto con el 

objeto de adaptar la formulación de los ítems a la población infantil, y a continuación se 

administró una primera versión del instrumento a una población de 6.276 escolares, de 

toda Andalucía, en un trabajo epidemiológico (Miranda, Muñoz, Hierrezuelo, 

Fernández y Trianes, 2005; Trianes et al., 2005). Finalmente se ha desarrollado la 

versión final del inventario, obteniéndose su estructura factorial, así como datos 

consistentes de fiabilidad y validez (Trianes et al., 2007). 
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Su versión final, utilizada en este estudio, consiste en un inventario 

autoinformado compuesto por 27 ítems dicotómicos. Estos ítems están organizados en 

tres dimensiones: Salud (12 ítems), Escuela (7 ítems), y Familia (8 ítems). A través de 

la respuesta a estas afirmaciones  se chequea la frecuencia de efectos molestos, 

fastidiosos e irritantes que le han sucedido al niño durante los últimos meses. La 

puntuación en el inventario se obtiene sumando el número de respuestas afirmativas. 

Altas puntuaciones se interpretan como indicativas de altos niveles de estrés cotidiano 

autopercibido. 

En cuanto a su estructura, en un análisis de componentes principales, mediante 

rotación varimax, se extrajo un único factor que explica el 57.6% de la varianza. Sus 

saturaciones factoriales son:  .82 para dimensión Salud,  .74 para Escuela, y  .72 para 

Familia. 

La puntuación total del IIEC presenta una consistencia interna de a= .81, siendo 

.67 para la dimensión de Salud, .68 para la de Escuela y  .64 para la de Familia. 

Posteriormente fue realizado un análisis test-retest con un intervalo de 12 semanas, con 

el objeto de analizar  de la medida, obteniéndose coeficientes de  .67 para las 

dimensiones de Salud y Escuela, y de  .65 para la dimensión de Familia. El coeficiente 

de fiabilidad test-retest para el total del instrumento IIEC ha sido  .80. 

Para establecer la validez del IIEC y poder basar las puntuaciones de estrés de 

este estudio sobre un cuestionario publicado, se usó también el Cuestionario de Estrés 

Cotidiano en Niños (EeN),  que a continuación se comentará, y que correlaciona con el 

anterior cuestionario de manera que se puede concluir que ambos miden la misma 

variable, el estrés cotidiano infantil. 

 

4.3.2.2. Cuestionario de Estrés en Niños (EeN) (véase Anexo 2) 

El cuestionario de Estrés en Niños (EeN), desarrollado por Osika, Friberg y 

Währborg (2007), es un inventario autoinformado compuesto por 21 ítems que son 

contestados por el alumno atendiendo a cuatro respuestas: Nunca, A veces, 

Frecuentemente, y Muy Frecuentemente. A través de la respuesta a las afirmaciones que 

se proponen en el inventario, se chequea con qué frecuencia le han sucedido al niño 

durante los últimos meses. 

Este reciente cuestionario corto para evaluar el estrés autopercibido por los 

niños, es originalmente denominado Stress in Children (SiC), está dirigido a niños de 

entre ocho y doce años de edad. Según sus autores, Osika, W., Friberg, P.,  y Währborg, 
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P., (2007), en una reciente investigación, comprobaron que este cuestionario, presentaba 

una significación estadística de 0, 86 (p = 0,01), y además de ello, tenía una destacada 

consistencia interna, concretamente el coeficiente de Cronbach del cuestionario EeN, 

fue de 0, 856, considerado por tanto alto, lo que confirmó su alta consistencia interna. 

Además de ello, se comprobaron sus óptimas propiedades psicométricas. 

Dicho cuestionario presenta asociaciones significativas entre las medidas 

psicológicas usadas y otras establecidas por instrumentos específicos de depresión, 

ansiedad, ira, conductas disruptivas, negativa autopercepción y síntomas 

psicosomáticos; como es el caso del inventario Beck Youth Inventories of Emocional 

and Social Impairment (BYI). 

Así mismo, consta de tres preguntas a cerca de síntomas psicosomáticos, como 

son la cefalea o dolor de cabeza, el dolor somático, y la somnolencia o el hecho de no 

poder conciliar el sueño por las noches, estos ítems son, respectivamente, el 2: Me duele 

la cabeza, el ítem 5: Me duele el estómago, y el ítem10: Me quedo dormido/a con 

facilidad por la noche.  

Por tanto, es un cuestionario publicado muy recientemente pero que presenta ya 

propiedades psicometrías óptimas y una excelente fiabilidad, así como gran consistencia 

interna (Osika, Friberg y Währborg; 2007). 

 

 

4.3.2.3. Inventario del Comportamiento del niño para profesores (TRF) (Anexo 3) 

El Inventario del Comportamiento de niños/as de 6 a 18 años para profesores 

(TRF/6-18), “The Child Behavior Checklist for Ages 6 to 18 (CBCL/6-18), Teacher´s 

Report forms (TRF)”, es un revisión  de la edición previa que acogía edades de entre 5 y 

18 años de edad (Achenbach, 1991). El CBCL-TRF, forma parte, junto con el modelo 

autoinformado, del Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA). 

Dicho inventario, usado para este estudio, pertenece concretamente a la edición, 9-01, 

publicada por Achenbach (2001). 

Este cuestionario es completado por el profesor del niño u otro personal docente 

que esté familiarizado con las funciones del niño en el colegio. En la primera y segunda 

página del mismo, se pregunta y obtiene información acerca del alumno como: edad, 

sexo, curso, trabajo de los padres, etc., así como referente a la relación profesor-alumno, 

como: cuántos meses hace que conoce el profesor al alumno, cuánto le conoce, cuanto 

tiempo a la semana está en su clase, y asuntos relacionados con el alumno como, si ha 
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repetido algún curso, si ha asistido a clases de apoyo, su rendimiento escolar actual, etc. 

En las siguientes páginas, tres y cuatro del cuestionario, se responde a 113 ítem que 

aportan datos de problemas de desarrollo, emocionales y sociales, con una valoración de 

0 (no es cierto), 1 (algo, algunas veces cierto), y 2 (cierto muy a menudo o bastante a 

menudo), y que responde el profesor atendiendo al suceso o característica que describe 

mejor al alumno, estimando en la respuesta el momento actual o durante los dos últimos 

meses. 

Con este cuestionario se pueden evaluar no solo problemas de desarrollo, 

sociales y/o emocionales, sino también problemas de depresión y conducta, como los 

ítem 5,  (hay muy pocas cosas que le hacen disfrutar), ó 28 (se salta las normas de la 

escuela), entre otros. Así como especificar el nivel del niño en los ámbitos: Actividad, 

Social, y Colegio. 

Concretamente evalúa si está dentro del rango normal o en el de rango clínico 

las funciones adaptativas de funcionamiento académico en: Trabajo, Actuación 

Apropiada, Aprendizaje y Felicidad. Pudiéndose detectar problemas tanto interiorizados 

como: ansiedad/depresión, huída/depresión, y quejas somáticas; como exteriorizados: 

conductas agresivas, conductas desobedientes o que rompen las normas; así como otros 

problemas tales como: problemas sociales, atenciones y otros. 

Específicamente, las psicopatológicas que valora este inventario son: conductas 

internalizada, como puntuaciones en problemas de depresión, ansiedad, trastornos 

somáticos, trastornos de pensamiento y problemas de atención; así como conductas 

externalizadas, como valoraciones en problemas sociales, el incumplimiento de reglas y 

problemas de agresividad; teniendo en cuenta además, otras puntuaciones específicas  

para la sintomatología externalizada y la internalizada. 

 

 

4.3.3. Diseño 

El diseño experimental de nuestro estudio es un diseño de tipo correlacional. 

Concreta y específicamente, es un estudio no manipulativo (pues no hay intervención 

por parte del investigador, solo la recogida de datos), más concretamente de  

exploración, por tanto es un diseño dentro de los tipos correlacionales, donde se estudia 

la relación de las variables por medio de correlaciones, es decir, aportando índices de 

asociación . 
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En dicho estudio se pretenden cruzar susodichas correlaciones atendiendo a  

series de datos, teniendo en cuenta variables referentes al estrés cotidiano infantil y las 

diversas sintomatologías psicopatológicas, tanto en la muestra total, como teniendo en 

cuenta el sexo. 

 

 

4.3.4. Procedimiento 

Para la selección de los participantes en este estudio se contactó, en primer lugar, 

con el centro de Enseñanza Primaria en cuestión, donde se presentó el proyecto y los 

objetivos de la investigación a través de una reunión con la dirección del centro. En 

dicha reunión se especificó las tareas a realizar y las pruebas que se pasarían tanto al 

alumnado como los cuestionarios que deberían ser respondidos por el profesorado, así 

como su temporización. Tras el visto bueno por parte de la autoridad competente del 

centro, se llevó a cabo otra reunión con el profesorado para una presentación y 

especificación más concreta de las tareas, pruebas, temporalización, y muy 

especialmente, la explicación del cuestionario que el profesor–tutor debería responder 

por cada alumno que participase, con su posterior consentimiento en la participación de 

estos profesores en la investigación. Tras el consentimiento de los miembros del equipo 

docente, se solicitó el de los padres para que sus hijos participaran en dicha 

investigación, teniendo como resultado una gran participación y acogida por parte de 

dichos progenitores. 

La aplicación de las pruebas de autoinformes se llevó a cabo en un aula 

acondicionada para dicho fin, amplia y luminosa, donde se podía dejar entre los 

alumnos una adecuada separación entre sus asientos durante el desarrollo de las 

evaluaciones. Esto se hizo de forma colectiva, pero en pequeños grupos, bajo la 

supervisión de un investigador y en ausencia del profesorado. A estos alumnos se les 

suministró el cuestionario de Estrés en Niños (EeN) de Osika, Friberg y Währborg 

(2007), y el Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) de Trianes et al., (2007). 

Tras la explicación genérica de las normas para rellenar dichos cuestionarios, los ítems 

se fueron leyendo uno a uno en voz alta y se emplearon siempre las mismas 

aclaraciones y ejemplos para resolver las dudas que surgían sobre la interpretación de 

los enunciados, respondiendo cada alumno de manera personal y privada respecto al 

resto de compañeros. 
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Respecto a los cuestionarios para profesores, la Lista de Comprobación de los 

Problemas del niño (TRF) de Achembach, T. (2001),   fueron entregados varios a los 

profesores-tutores que aceptaron colaborar en la investigación de los alumnos 

participantes, para que lo cumplimentaran dónde y cuándo quisieran, previa y 

debidamente explicados, dándoles un amplísimo margen de entrega, flexibilidad y 

disposición total a atenderles y ayudarles en su compromiso de colaborar en la 

cumplimentación de todos los cuestionarios correspondientes a cada profesor, pues 

concretamente, debían rellenar un cuestionario completo por cada niño que participase 

en el estudio. 

Cabe mencionar, que el presente estudio forma parte de otra investigación más 

compleja sobre el estrés cotidiano infantil, rendimiento cognitivo y académico, y 

psicopatología en niños, atendiendo a distintas variables, como correlatos hormonales, 

estrés vital, apreciación de estresores por parte de los padres, niveles de estatus 

socioeconómico objetivo y subjetivos de la familia, historia familiar y médica,  

rendimiento cognitivo y notas, así como variables como depresión, ansiedad e ira, así 

pues, tanto profesores como padres respondieron a cuestionarios y se implicaron en la 

recogida de muestras biológicas para la obtención de datos hormonales. 

 

 

4.3.5. Análisis Estadístico de los datos 

A continuación, se especifican los diversos análisis estadísticos propuestos para 

lograr los diferentes objetivos que se persiguen en la presente investigación. 

Concretamente se persigue describir y analizar la relación existente en el estrés 

cotidiano en la infancia con problemática psicopatológica. Por tanto, para alcanzar 

dichos objetivos específicos en este estudio, se han llevado a cabo los siguientes 

análisis: 

 

A) Análisis descriptivos 

Se han realizado análisis de tipo descriptivo de las variables estrés cotidiano 

infantil, así como de los diversos índices de problemática psicopatologica, como 

ansiedad, depresión, trastorno somático, social, de pensamiento, atención, 

incumplimiento de reglas, agresividad, y en general las conductas internalizantes y 

externalizantes. Teniendo en cuenta, para ello, tanto el género de la muestra como el 
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total de los sujetos. Estos análisis permitirán conocer los niveles y características de la 

muestra en las variables mencionadas. 

 

B) Análisis de correlación 

En este estudio se han efectuado análisis estadísticos de correlación, pues van a 

permitir explorar y estudiar la relación existente entre estrés cotidiano infantil, con los 

diversos índices de los trastornos psicopatológicos, tales como: ansiedad, depresión, 

trastorno somático, trastorno social,  problemas de pensamiento, de atención, 

incumplimiento de reglas, agresividad, y las variables referentes a conductas 

internalizantes y externalizantes. Estos análisis de correlación han sido realizados 

teniendo en cuenta la muestra total y la muestra en función del sexo. Dichos análisis se 

han fundamentado en el uso del coeficiente de correlación bivariada de Pearson 

implementado por el paquete estadístico SPSS 12. 
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5. RESULTADOS 

A continuación, se presentarán, en primer lugar, los análisis estadísticos 

descriptivos; y en segundo lugar, se exponen los análisis de correlación desarrollados en 

esta investigación. 

 

5.1. Análisis descriptivos 

 

Estrés cotidiano autopercibido (Inventario Infantil de Estresores Cotidianos) 

Los participantes del estudio, presentan unas puntuaciones de estrés cotidiano en 

el IIEC, que oscilan entre 0 y 18, presentando una media de 5,19 y una desviación típica 

de 4, 06. 

 

Estrés cotidiano autopercibido (Cuestionario de Estrés en Niños) 

Los estadísticos descriptivos sobre las puntuaciones de los sujetos que 

conforman la muestra, en el cuestionario EeN, oscilan entre 24 y 65, arrojando una 

puntuación media de 44, 43 y una desviación típica de 6, 96. 

 

Trastornos psicopatológicos (Cuestionario del Comportamiento del niño, TRF) 

Los estadísticos descriptivos de las puntuaciones de los participantes en las 

diversas escalas psicopatologías que pueden presentar en la prueba TRF, son las 

siguientes: 

 

• Depresión: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 11, siendo el valor 

medio de 2,60 y la desviación típica de 2,93. 

• Ansiedad: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 11, siendo el valor 

medio de 2,48 y la desviación típica de 2,58. 

• Trastornos somáticos: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 7, 

siendo el valor medio de 1,04 y la desviación típica de 1,82. 

• Trastornos de pensamiento: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 

11, siendo el valor medio de 1,11 y la desviación típica de 1,81. 

• Problemas de atención: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 15, 

siendo el valor medio de 4,11 y la desviación típica de 3,91. 
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• Problemas sociales: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 11, siendo 

el valor medio de 1,42 y la desviación típica de 2,08. 

• Incumplimiento de reglas: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 15, 

siendo el valor medio de 2,32 y la desviación típica de 2,86. 

• Problemas de agresividad: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 23, 

siendo el valor medio de 2,86 y la desviación típica de 4,35. 

• Sintomatología externalizada: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 

38, siendo el valor medio de 5,19 y la desviación típica de 7,03. 

• Sintomatología internalizada: Las puntuaciones oscilan entre los valores 0 y 

20, siendo el valor medio de 6,50 y la desviación típica de 5,56. 

 

En la Tabla 5.1, figuran las medias y desviaciones típicas, correspondientes a los 

diferentes trastornos psicopatológicos, medidos con el inventario TRF (Achenbach et 

al.,  2001), así como del estrés cotidiano infantil, medidos con el IIEC (Trianes et al., 

2007), y la prueba EeN (Osika, Friberg y Währborg; 2007). Dichos análisis descriptivos 

se centran en la muestra total (n= 100). 

 

Tabla 5.1. Estadísticos descriptivos de las escalas de trastornos psicopatológicos y estrés 
cotidiano infantil en la muestra total (N=100) 
Variables Media (Desviación típica) 
IIEC Total 6,67 (4,06) 
EeN Total 44,43 (6,96) 
TRF- ansiedad 2,48 (2,58) 
TRF- depresión 2,60 (2,93) 
TRF- somático 1,40 (1,82) 
TRF- social 1,42 (2,08) 
TRF- pensamiento 1,11 (1,81) 
TRF- atención 4,11 (3,91) 
TRF- reglas 2,32 (2,86) 
TRF- agresivo 2,86 (4,35) 
TRF- internalizante 6,50 (5,56) 
TRF- externalizante 5,19 (7,03) 
TRF- Total 16,88 (14,29) 
Nota. TRF= “Teacher´s Report Form”: Inventario del comportamiento del niño versión para 
profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estresores Cotidianos; EeN= cuestionario de Estrés en 
Niños 
 
 

En la Tabla 5. 2., figuran las medias y desviaciones típicas, correspondientes a 

los diferentes trastornos psicopatológicos, medidos con el inventario TRF (Achenbach 

et al.,  2001), así como del estrés cotidiano infantil, medidos con el IIEC (Trianes et al., 
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2007), y con el EeN (Osika, Friberg y Währborg; 2007) teniendo en cuenta la muestra 

en función del sexo: Niño. 

 
Tabla 5. 2. Estadísticos descriptivos de las escalas de trastornos psicopatológicos y el estrés 
cotidiano infantil en la muestra en función del sexo: Niño. (N=45). 
 Media (Desviación típica) 
IIEC Total 6,97 (4,36) 
EeN Total 43,63 (7,54) 
TRF- ansiedad 2,68 (2,66) 
TRF- depresión 3,15 (3,25) 
TRF- somático 1,47 (1,74) 
TRF- social 1,97 (2,55) 
TRF- pensamiento 1,59 (2,23) 
TRF- atención 5,56 (4,12) 
TRF- reglas 3,20 (3,29) 
TRF- agresivo 4,22 (5,29) 
TRF- internalizante 7,31 (5,45) 
TRF- externalizante 7,72 (8,44) 
TRF- Total 21, 64 (15,02) 
Nota. TRF= “Teacher´s Report Form”: Inventario del comportamiento del niño versión para 
profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estresores Cotidianos; EeN= cuestionario de Estrés en 
Niños 
 

En la Tabla 5. 3, figuran las medias y desviaciones típicas, correspondientes a 

los diferentes trastornos psicopatológicos, medidos con el inventario TRF (Achenbach 

et al.,  2001), así como del estrés cotidiano infantil, medidos con el IIEC (Trianes et al., 

2007),  y EeN (Osika, Friberg y Währborg; 2007). Dichos análisis descriptivos se 

desarrollaron teniendo en cuenta la muestra en función del sexo, en este caso se 

presentan los resultados para las niñas. 

 
Tabla 5.3. Estadísticos descriptivos de las escalas de trastornos psicopatológicos y estrés 
cotidiano infantil en la muestra en función del sexo: Niña. (N=55) 
 Media (Desviación típica) 
IIEC Total 6,42 (3,82) 
EeN Total 45,09 (6,46) 
TRF- ansiedad 2,33 (2,53) 
TRF- depresión 2,14 (2,58) 
TRF- somático 1,35 (1,89) 
TRF- social 0,98 (1,48) 
TRF- pensamiento 0,72 (1,27) 
TRF- atención 2,92 (3,32) 
TRF- reglas 1,37 (2,04) 
TRF- agresivo 1,75 (3,04) 
TRF- internalizante 5,83 (5,60) 
TRF- externalizante 3,12 (4,79) 
TRF- Total 12,98 (12,49) 
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Nota. TRF= “Teacher´s Report Form”: Inventario del comportamiento del niño versión para 
profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estresores Cotidianos; EeN= cuestionario de Estrés en 
Niños. 
 

5.2. Análisis de correlación 

En función de los objetivos, a continuación se van a analizar las relaciones 

existentes entre las variables de estrés cotidiano infantil autopercibido y las 

puntuaciones en las diversas tipologías psicopatológicas que arroja el TRF, teniendo en 

cuenta, en primer lugar la totalidad de la muestra, y posteriormente, repitiendo estos 

análisis para cada sexo.  

 

5.2.1. Estrés cotidiano infantil y psicopatología  

En primer lugar, se ha estudiado la relación existente entre las puntuaciones de 

estrés cotidiano infantil aportadas por el Inventario Infantil de Estresores Cotidianos 

(IIEC), así como por el Inventario de Estrés en Niños (EeN) en relación con las 

puntuaciones de las diferentes escalas de afectación psicopatológica aportadas por el 

Inventario de Comportamiento del niño para profesores (TRF).  

Ambos instrumentos, usados para una mayor fiabilidad en la evaluación del 

estrés cotidiano infantil, tienen entre ellos una alta correlación significativa: 

(coeficiente) 0,003. 

Los resultados del total de los participantes (N=100), muestran una alta 

correlación positiva entre las puntuaciones de estrés cotidiano autopercibido y las 

escalas de síntomas psicopatológicos. Muy especialmente, el estrés medido por el EeN, 

refleja claras y altas correlaciones significativas con la puntuación total del TRF, así 

como en trastornos somáticos, problemas sociales, atención, conductas agresivas, 

sintomatología exteriorizada, y se observan  tendencias a la significación en las 

variables relativas a trastornos por ansiedad, falta de cumplimiento de reglas, y 

conductas internalizantes. (Tabla 5. 4). 

El estrés medido por el cuestionario IIEC, señala una alta correlación 

significativa en la variable trastornos somáticos, y una tendencia a la significación en la 

variable problemas de atención. El resto de escalas no muestra correlaciones 

estadísticamente significativas con dicha prueba. 
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Tabla 5.4. Coeficientes de correlación de Pearson entre estrés cotidiano infantil autopercibido y diversos índices de sintomatología psicopatológica en la 
muestra total (N= 100) 
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TRF- ansiedad 
 

1             

TRF- depresión 0,283** 
0,004 

1            

TRF- somático 0,261** 
0,09 

0,463** 
0,000 

1           

TRF- social 0,441** 
0,000 

0,375** 
0,000 

0,246* 
0,014 

1          

TRF- pensamiento 0,430** 
0,000 

0,288** 
0,004 

0,360** 
0,000 

0,551** 
0,000 

1         

TRF- atención 0,288** 
0,004 

0,254* 
0,011 

0,526** 
0,000 

0,428** 
0,000 

0,348** 
0,000 

1        

TRF- reglas 0,296** 
0,003 

0,087 
0,389 

0,209* 
0,037 

0,517** 
0,000 

0,605** 
0,000 

0,722** 
0,000 

1       

TRF- agresivo 0,239** 
0,017 

0,025 
0,806 

0,131 
0,195 

0,548** 
0,000 

0,557** 
0,000 

0,596** 
0,000 

0,890** 
0,000 

1      

TRF- 
internalizante 

0,699** 
0,000 

0,826** 
0,000 

0,698** 
0,000 

0,487** 
0,000 

0,472** 
0,000 

0,442** 
0,000 

0,252* 
0,011 

0,166 
0,098 

1     

TRF- 
externalizante 

0,269** 
0,007 

0,051 
0,615 

0,166 
0,098 

0,551** 
0,000 

0,592** 
0,000 

0,664** 
0,000 

0,959** 
0,000 

0,983** 
0,000 

0,206* 
0,040 

1    

TRF- Total 
 

0,534** 
0,000 

0,406** 
0,000 

0,510** 
0,000 

0,636** 
0,000 

0,696** 
0,000 

0,777** 
0,000 

0,870** 
0,000 

0,832** 
0,000 

0,633** 
0,000 

0,870** 
0,000 

1   

IIEC Total 0,010 
0,925 

0,003 
0,976 

0,226* 
0,024 

0,069 
0,493 

0,145 
0,151 

0,182 
0,070 

0,078 
0,438 

0,044 
0,667 

0,071 
0,482 

0,059 
0,560 

0,112 
0,269 

1  

EeN Total 0,177 
0,078 

-0,014 
0,889 

0,306** 
0,002 

0,283** 
0,004 

0,132 
0,189 

0,204* 
0,042 

0,194 
0,053 

0,209* 
0,037 

0,173 
0,084 

0,208* 
0,038 

0,264** 
0,008 

0,295** 
0,003 

1 

Nota. TRF= “Teacher´s Report Form”: Inventario del comportamiento del niño versión para profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estresores Cotidianos; 
EeN= cuestionario de Estrés en Niños. 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*.   La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
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5.2.2. Estrés cotidiano infantil y psicopatologías en niños 

En segundo lugar, se ha examinado la relación existente entre las puntuaciones 

de estrés cotidiano infantil aportadas por los mismos cuestionarios: el Inventario Infantil 

de Estresores Cotidianos (IIEC), y el Inventario de Estrés en Niños (EeN); en relación 

con las puntuaciones de escalas de sintomatología psicopatológica calculadas con el 

Inventario de Comportamiento del niño para profesores (TRF), en este caso en función 

del sexo de los participantes. En este apartado se presentan los resultados para niños. 

En este caso, ambos instrumentos usados en la evaluación del estrés cotidiano 

infantil, siguen teniendo entre ellos una alta correlación significativa, concretamente un 

coeficiente de 0,001. 

Los resultados en función del sexo masculino de los participantes muestran una 

alta correlación positiva entre las puntuaciones de estrés cotidiano autopercibido y las 

escalas de síntomas psicopatológicos. Específicamente, se pueden observar altas 

correlaciones significativas entre el estrés cotidiano infantil aportado por la escala EeN 

y sintomatología psicopatológica referente a trastornos somáticos y  problemas sociales; 

así como tendencias a la significación con las variables referentes a problemas 

atencionales y el no cumplimiento de reglas. Con respecto al estrés cotidiano medido 

con el IIEC, se observa una correlación significativa con la variable de problemas 

somáticos. (Tabla 5. 5). 
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Tabla 5.5. Coeficientes de correlación de Pearson entre estrés cotidiano infantil autopercibido y diversos índices de sintomatología psicopatológica en función 
del sexo: Niño. (N= 45) 
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TRF- ansiedad 
 

1             

TRF- depresión 0,121 
0,429 

1            

TRF- somático 0,147 
0,335 

0,383** 
0,009 

1           

TRF- social 0,379* 
0,010 

0,311* 
0,037 

0,185 
0,223 

1          

TRF- pensamiento 0,385** 
0,009 

0,286 
0,057 

0,370* 
0,012 

0,578** 
0,000 

1         

TRF- atención 0,366* 
0,014 

0,177 
0,244 

0,571** 
0,000 

0,422** 
0,002 

0,616** 
0,000 

1        

TRF- reglas 0,361* 
0,015 

-0,054 
0,726 

0,113 
0,459 

0,526** 
0,000 

0,530** 
0,000 

0,597** 
0,000 

1       

TRF- agresivo 0,156 
0,307 

-0,086 
0,576 

0,041 
0,789 

0,520** 
0,000 

0,472** 
0,001 

0,480** 
0,001 

0,932** 
0,000 

1      

TRF- 
internalizante 

0,606** 
0,000 

0,808** 
0,000 

0,630** 
0,000 

0,437** 
0,003 

0,483** 
0,001 

0,470** 
0,001 

0,177 
0,246 

0,035 
0,822 

1     

TRF- 
externalizante 

0,238 
0,115 

-0,075 
0,626 

0,070 
0,649 

0,531** 
0,000 

0,502** 
0,000 

0,534** 
0,000 

0,974** 
0,000 

0,990** 
0,000 

0,090 
0,555 

1    

TRF- Total 
 

0,465** 
0,001 

0,251 
0,097 

0,391** 
0,008 

0,611** 
0,000 

0,645** 
0,000 

0,712** 
0,000 

0,914** 
0,000 

0,849** 
0,000 

0,506** 
0,000 

0,889** 
0,000 

1   

IIEC Total 0,137 
0,369 

-0,001 
0,997 

0,299* 
0,046 

0,041 
0,787 

0,109 
0,475 

0,144 
0,345 

-0,006 
0,966 

-0,021 
0,892 

0,029 
0,851 

-0,019 
0,919 

0,015 
0,921 

1  

EeN Total 0,157 
0,304 

-0,083 
0,590 

0,346* 
0,020 

0,337* 
0,024 

0,096 
0,532 

0,273 
0,069 

0,252 
0,095 

0,196 
0,197 

0,134 
0,379 

0,221 
0,144 

0,260 
0,085 

0,481** 
0,001 

1 

Nota. TRF= “Teacher´s Report Form”: Inventario del comportamiento del niño versión para profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estresores Cotidianos; 
EeN= cuestionario de Estrés en Niños. 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
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5.2.3. Estrés cotidiano infantil y psicopatologías en niñas 

En tercer lugar, se ha analizado la relación existente entre las puntuaciones de 

estrés cotidiano infantil autoinformado evaluadas por los inventarios anteriormente 

mencionados: el Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC), y el Inventario de 

Estrés en Niños (EeN) en relación con las puntuaciones de las escalas de sintomatología 

psicopatológica del Inventario de Comportamiento del niño para profesores (TRF); en 

función del sexo de los participantes, concretamente el género femenino. 

Los resultados en función del sexo de las participantes, en este caso niñas, 

muestran una alta correlación positiva entre las puntuaciones de estrés cotidiano 

autopercibido y las escalas de sintomatología psicopatológica. Concretamente, existen 

altas y claras correlaciones significativas entre el estrés cotidiano infantil del inventario 

EeN y sintomatología psicopatológica en su puntuación total y en las escalas de 

trastornos somáticos, problemas sociales, pensamiento, agresividad, y problemas 

exteriorizados, además de ello, se detectan tendencias a la significación en las variables 

del incumplimiento de reglas y las conductas internalizantes (Tabla 5. 6). 
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Tabla 5.6. Coeficientes de correlación de Pearson entre estrés cotidiano infantil autopercibido y diversos índices de sintomatología psicopatológica en función 
al sexo: Niña. (N= 55) 
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1             

TRF- depresión 0,456** 
0,000 

1            

TRF- somático 0,349** 
0,009 

0,565** 
0,000 

1           

TRF- social 0,558** 
0,000 

0,411** 
0,002 

0,349** 
0,009 

1          

TRF- pensamiento 0,524** 
0,000 

0,197 
0,150 

0,396** 
0,003 

0,393** 
0,003 

1         

TRF- atención 0,194 
0,156 

0,243 
0,074 

0,530** 
0,000 

0,295* 
0,029 

0,656** 
0,000 

1        

TRF- reglas 0,216 
0,114 

0,131 
0,342 

0,350** 
0,009 

0,363** 
0,006 

0,677** 
0,000 

0,849** 
0,000 

1       

TRF- agresivo 0,359** 
0,007 

0,65 
0,637 

0,253 
0,062 

0,511** 
0,000 

0,662** 
0,000 

0,713** 
0,000 

0771** 
0,000 

1      

TRF- 
internalizante 

0,778** 
0,000 

0,857** 
0,000 

0,755** 
0,000 

0,559** 
0,000 

0,460** 
0,000 

0,378** 
0,004 

0,276* 
0,042 

0,277* 
0,041 

1     

TRF- 
externalizante 

0,319* 
0,017 

0,097 
0,482 

0,310* 
0,021 

0,479** 
0,000 

0,709** 
0,000 

0,813** 
0,000 

0,915** 
0,000 

,963** 
0,000 

0,293* 
0,030 

1    

TRF- Total 
 

0,620** 
0,000 

0,524** 
0,000 

0,655** 
0,000 

0,631** 
0,000 

0,755** 
0,000 

0,804** 
0,000 

0,787** 
0,000 

0,796** 
0,0001 

0,742** 
0,000 

0,840** 
0,000 

1   

IIEC Total 0,105 
0,445 

-0,025 
0,855 

0,163 
0,234 

0,077 
0,575 

0,177 
0,197 

0,197 
0,150 

0,152 
0,269 

0,099 
0,471 

0,091 
0,510 

0,127 
0,354 

0,183 
0,180 

1  

EeN Total 0,212 
0,120 

0,113 
0,412 

0,282* 
0,037 

0,290* 
0,031 

0,270* 
0,046 

0,212 
0,120 

0,242 
0,075 

0,334* 
0,013 

0,243 
0,074 

0,127 
0,354 

0,359** 
0,007 

0,111 
0,419 

1 

Nota. TRF= “Teacher´s Report Form”: Inventario del comportamiento del niño versión para profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estresores Cotidianos; 
EeN= cuestionario de Estrés en Niños. 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
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A continuación, para cerrar este punto, se expone una tabla que resume los 

resultados, de manera muy sintetizada, a cerca de los síntomas psicopatológicos 

relacionados con el estrés cotidiano autopercibido en la muestra total y atendiendo al 

sexo. 

 

Tabla 5. 7. Relación de las variables estrés cotidiano autopercibido y diversos síntomas 

psicopatológicos, destacando las altamente significativas y las tendencias. 

Síntomas 

psicopatológicos 

Estrés cotidiano autopercibido 

 Total de la muestra En función al sexo: 

Niño 

En función al sexo: 

Niña 

Ansiedad t   

Depresión    

Trastorno somático S S S 

Problemas sociales S S S 

Trastornos de 
pensamiento 

  S 

Problemas de 
atención 

S t  

Incumplimiento de 
reglas 

t t t 

Conductas agresivas S  S 

Sintomatología 
internalizante 

t  t 

Sintomatología 
externalizante 

S  S 

Total S t S 

Nota. S= correlación significativa; t = tendencia. 
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6. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

El presente estudio ha tenido como objetivo principal analizar la relación 

existente entre el nivel de estrés cotidiano infantil autopercibido que experimentan un 

grupo de 100 niños/as sanos de entre 8 y 11 años de edad con los problemas de 

sintomatología psicopatológica que estos pueden presentar, teniendo en cuenta además 

el sexo de los participantes en la relación establecida.  

Los resultados de este estudio, apoyan la idea de que el estrés cotidiano 

autopercibido por los niños/as, se relaciona estrecha e inequívocamente con la aparición 

y magnitud del desarrollo de psicopatologías. A continuación, en relación a los 

objetivos del estudio, se comentará en primer lugar la descripción de las variables 

empleadas en la presente investigación, y en segundo lugar se discutirán los resultados 

de los análisis de correlación bivariada entre las múltiples variables utilizadas en este 

estudio. 

 

Objetivo 1. Examinar los niveles descriptivos de la muestra 

Respecto a los resultados obtenidos en los análisis descriptivos, puede decirse 

que la muestra del presente estudio, respondiendo a su naturaleza no clínica, no presenta 

niveles extremos en ninguna de las  variables medidas. En cuanto al estrés cotidiano 

autopercibido evaluado a través del inventario EeN no se obtienen en la muestra 

puntuaciones extremas, ni en la muestra total ni en relación al sexo. En relación al estrés 

cotidiano evaluado a través del IIEC, los participantes presentan unos niveles de estrés 

cotidiano medios en relación a los valores extremos del instrumento. 

Finalmente, los resultados descriptivos referidos a la sintomatología 

psicopatológica de los niños evaluada a través del instrumento TRF Inventario de 

Comportamiento del niño para profesores, muestran que las puntuaciones en las 

diferentes escalas, no presentan niveles alarmantemente extremos. Estos valores medios 

se obtienen en todas las escalas que conforman la prueba: sintomatología internalizada, 

problemas de depresión, ansiedad, trastornos somáticos, trastornos de pensamiento, 

problemas de atención; sintomatología externalizada, problemas sociales, el 

incumplimiento de reglas y problemas de agresividad.  

En consecuencia, estos resultados descriptivos de la muestra, tanto los relativos 

al estrés cotidiano, como a la sintomatología de trastornos psicopatológicos, son 

consistentes con el hecho de que el estudio ha sido realizado en una muestra 

normalizada. 
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Objetivo2. Describir y explorar la relación de la variable estrés cotidiano infantil 

autopercibido con el desarrollo de sintomatología psicopatológica en el total de la 

muestra. 

En el presente estudio, se han obtenido correlaciones estadísticamente 

significativas y positivas entre el estrés cotidiano autopercibido y las escalas de 

síntomas psicopatológicos, concretamente: problemas de depresión, ansiedad, trastornos 

somáticos, trastornos de pensamiento, problemas de atención, problemas sociales, el 

incumplimiento de reglas, problemas de agresividad, sintomatología internalizada y 

externalizada. De este modo, se observa que los estresores cotidianos, de baja intensidad 

pero de alta frecuencia, tienen una clara relación con la aparición de problemas 

psicopatológicos, relación que también se podría dar a la inversa, hallándose que a 

mayor puntuación de estresores cotidianos percibidos por los niños, presentan mayor 

vulnerabilidad al desarrollo de sintomatología psicopatológica internalizada y 

externalizada; y viceversa. Estos resultados, están en consonancia con la extensa 

literatura que desde hace más de dos décadas examina los correlatos emocionales de los 

niños que sufren estresores de impacto diario (Brotman-Band y Weisz, 1988; Campas et 

al., 2001; Jose y Ratcliffe, 2004; Sandler et al., 1997; Seiffge-Krenke, 2000; Wagner et 

al., 1988). 

Así pues, este estudio ha aportado que el estrés cotidiano autopercibido, medido 

con el EeN, refleja claras y altas correlaciones significativas con la puntuación total del 

TRF y, concretamente, con la de los síntomas psicopatológicos siguientes: trastornos 

somáticos experimentados por estos niños/as, problemas sociales, así como problemas 

de atención, conductas agresivas, y sintomatología exteriorizada en general; y aporta 

unas claras  tendencias en las variables de trastornos por ansiedad, el incumplimiento de 

reglas, y conductas internalizantes. Por su parte, el estrés cotidiano medido por el 

cuestionario IIEC, señala una alta correlación significativa en la variable del TRF de 

trastornos somáticos, y una tendencia a la significación en la variable problemas de 

atención. 
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Objetivo3. Describir y explorar la relación de la variable estrés cotidiano infantil 

autopercibido con el desarrollo de sintomatología psicopatológica en niños 

En relación entre el estrés cotidiano infantil y la manifestación de problemas 

psicopatológicos, los resultados en función del sexo masculino de los participantes 

muestran una alta correlación positiva entre las puntuaciones de estrés cotidiano 

autopercibido, medido con las pruebas IIEC y EeN, y las escalas de síntomas 

psicopatológicos, niveles aportados a través de la prueba TRF en su versión dirigida a 

profesores.  

De manera específica, este estudio ha determinado que en los niños de la 

muestra se pueden observar altas correlaciones significativas entre el estrés cotidiano 

autopercibido, medido con el cuestionario EeN, y sintomatología psicopatológica 

referente, concretamente, a trastornos somáticos y problemas sociales experimentados 

por estos niños; además de existir tendencias a la significación para el desarrollo de 

problemas atencionales, el incumplimiento de las reglas establecidas, y la puntuación 

total del TRF. Así como, igualmente, altas correlaciones significativas entre el estrés 

cotidiano autopercibido, medido con el inventario IIEC, y sintomatología 

psicopatológica concerniente, en este caso, a problemas somáticos. 

Este hecho tiene que ver con la identidad de los roles sexuales y a las prácticas 

de socialización familiar (Kouzma y Kennedy, 2002), además de ello, cabe mencionar 

la importancia de las respuestas emocionales ante situaciones estresantes en función del 

sexo, los niños, concretamente, a diferencia que las niñas, se pueden sentir inhibidos por 

los estereotipos de género y la deseabilidad social, de manera que sus emociones reales 

son ocultadas (Shaffer, 2002), y por ello, la sintomatología psicopatológica que 

manifiestan, tiene que ver con los problemas anteriormente mencionados. 

 

 

Objetivo 4. Describir y explorar la relación de la variable estrés cotidiano infantil 

autopercibido con desarrollo de sintomatología psicopatológica en niñas 

En cuanto a la relación existente entre el estrés cotidiano autopercibido y la 

manifestación de síntomas psicopatológicos en las niñas de la muestra estudiada, se 

concluye que es positiva y claramente muy significativa desde un punto de vista 

estadístico. Se observa además una asociación más intensa para esta submuestra de 

niñas que para la de niños. Concretamente, existe una fuerte relación entre el estrés 

cotidiano autopercibido por estas niñas, medido con la prueba EeN, y sintomatología 
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psicopatológica, estimada a través del TRF por los profesores, específicamente en la 

escala total y en las escalas referentes a: trastornos somáticos, problemas sociales, 

trastornos de pensamiento, y muy especialmente en agresividad, y problemas 

exteriorizados en general, además de ello, se observan tendencias a la significación en 

su relación con el incumplimiento de reglas y la manifestación de conductas 

internalizantes, según el criterio de los profesores. 

Una potencial explicación del hecho de que exista una mayor y más intensa 

asociación en niñas entre el estrés cotidiano autopercibido y la manifestación de 

psicopatologías, se puede vincular a las diferencias de identidad asociadas a los roles 

sexuales. A este respecto, la literatura revisada evidencia diferencias en las respuestas 

emocionales ante situaciones estresantes en función del sexo, señalando como posible 

razón la mayor inclinación de las niñas a informar de sus alteraciones emocionales 

(Piper, 1996). Igualmente, se destaca que los niños a diferencia que las niñas, se pueden 

sentir inhibidos por la deseabilidad social, así como por los estereotipos de género, no 

mostrando sus emociones reales (Shaffer, 2002). Estas diferencias están vinculadas a la 

identidad de los roles sexuales y a las prácticas de socialización familiar (Kouzma y 

Kennedy, 2002). 

El hecho de que halla unas fuertes correlaciones significativas entre el estrés 

cotidiano autopercibido con agresividad y problemas exteriorizados en niñas, resulta 

sorprendente y paradójico teniendo en cuenta el convencimiento y creencias de la 

sociedad respecto al rol de las niñas. A este respecto, la explicación  se encuentra en los 

estudios realizados por la autora Crick (2008), que defiende que las niñas, en general, en 

contra a la creencia tradicional, manifiestan conductas agresivas y problemas 

externalizados  ante situaciones complicadas como la presencia de estresores, ya que 

además de afectarles más estos problemas (debido al mayor impacto que tienen sobre 

ellas los estresores, a las malas estrategias de afrontamiento que desarrollan, etc), el 

hecho de ir en contra de su rol, les hace potenciar aún más estos trastornos 

psicopatológicos. 

 

 

 

 

 

 



 
Estrés Cotidiano Autopercibido y Psicopatología en la Infancia 

 

 80 
 

 

Conclusiones 

 

El presente estudio, pone de manifiesto que el estrés cotidiano autopercibido está 

claramente relacionado con el desarrollo, aparición y magnitud de diferentes tipos de 

psicopatologías en los sujetos que lo padecen. Aportando relaciones positivas, y 

altamente significativas. Y se ha mostrado, así mismo, el papel que juega la 

diferenciación sexual en estas relaciones. 

 

1.  El estrés cotidiano autopercibido por los participantes del estudio, parece ser 

que les lleva a un estado de preocupación y malestar por los acontecimientos diarios 

sufridos, situación que se relaciona, así mismo, con el desarrollo de síntomas 

psicopatológicos, relación considerada también a la inversa, especialmente los referidos 

a trastornos somáticos experimentados por estos niños/as, problemas sociales, 

problemas de atención, conductas agresivas, y sintomatología externalizada en general, 

además de vislumbrarse tendencias a la ansiedad, incumplimiento de reglas, y conductas 

internalizantes.  

 

2.  En cuanto al sexo, se pueden comprobar ciertas características que 

diferencian las sintomatologías psicopatológicas que se desarrollan en niños o en niñas 

en relación con el estrés cotidiano. Así mismo, concretamente en los niños, se 

manifiestan conductas psicopatológicas relacionadas con los trastornos somáticos y con 

problemas sociales, además tienden a presentar problemas de atención e incumplimiento 

de las reglas establecidas; respondiendo a los estereotipos de género y la deseabilidad 

social (Shaffer, 2002), así como a la identidad de los roles sexuales y a las prácticas de 

socialización familiar (Kouzma y Kennedy, 2002). 

 

3.  Sin embargo, en las niñas de la muestra estudiada, la relación con el estrés 

cotidiano autopercibido, es mayor en intensidad y cantidad de sintomatología 

psicopatológica, no solo en trastornos somáticos y problemas sociales como sus 

compañeros, sino que también este estrés cotidiano se relaciona con trastornos de 

pensamiento, y muy especialmente y en contra del rol preestablecido y típicamente 

aceptado de las niñas, con conductas agresivas y problemas exteriorizados en general, a 

parte, estas niñas tienden al incumplimiento de reglas y en general a conductas 
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internalizantes. Respecto al hecho de que puedan aparecer conductas agresivas en las 

niñas, autores como Crick (2002) defienden que los estudios que se refieren a conductas 

agresivas siempre se han centrado en el niño, pero al estudiar estas conductas en las 

niñas, como lo lleva haciendo desde hace seis años en un estudio longitudinal, se puede 

observar que éstas presentan claramente conductas agresivas que las separan de su 

preestablecido rol; y por tanto la agresividad es una variable que también debe ser 

aceptada y tenida en cuenta en este género. 

 

4.  Los resultados expuestos presentan consecuencias de carácter práctico para la 

intervención psicoeducativa en cuanto que aportan información referente a la 

importancia del estrés cotidiano en relación con problemas psicopatológicos, así como 

la incidencia del género en el desarrollo de diversa sintomatología psicopatológica en 

relación con el estrés cotidiano autopercibido sufrido por estos niños/as. Advirtiendo la 

necesidad del desarrollo de posibles pautas de prevención e intervención en el manejo 

de estresores en población escolar, especialmente en los niños/as que mayor afectación 

psicopatológica pueden presentar, como es el caso, en este estudio, de las niñas, que son 

además las más afectadas por los estresores cotidianos; aparte de ser de especial 

relevancia no adoptar la postura de obviar o dar por hecho el típicamente aceptado rol 

específico y predeterminado que diferencia a niños y niñas, aceptando que las conductas 

agresivas y externalizantes pueden manifestarse también a niñas. Todo lo mencionado, 

puede contribuir a dar pistas para la creación de entornos saludables y adecuados en la 

infancia. 

 

 

Limitaciones y futuras mejoras del estudio 

 

 1. En primer lugar, un primera limitación del estudio está en su diseño 

correlacional, que solo establece relaciones entre variables y no una dirección o causa, 

además, a pesar de que fuera un estudio transversal, impediría establecer relaciones 

causales a medio y largo plazo entre las distintas variables, por lo que sería conveniente 

realizar un estudio longitudinal, para así poder establecer dichas relaciones y poder 

controlar, además, los niveles iniciales de sintomatología psicopatológica.  
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2. El problema de evaluar estrés cotidiano con dos cuestionarios autoinformados 

es que no tenemos capacidad para determinar si los efectos psicopatológicos se deben o 

asocian a este estrés reciente o al estrés vital vivido desde que el sujeto tiene uso de 

razón. Por ello, es conveniente evaluar a través de una entrevista estructurada (AVIA) el 

estrés vital de cada niño. Además de ser interesante tener en cuenta el estatus 

socioeconómico de la familia del niño, tanto el objetivo, (como la historia familiar, 

estudios, profesiones e ingresos de los progenitores), como el subjetivo estimado por los 

padres. 

 

3. Otra limitación importante, se centran la carencia de fuentes de información 

referidas a los padres en las diversas variables evaluadas, por tanto, es conveniente, 

pues, tener en cuenta la importancia del estrés familiar y su efecto sobre el estrés 

percibido por el niño, usando cuestionarios como el FILE. No obstante, el hecho de que 

intervengan en este estudio informantes como los profesores-tutores, dota de una mayor 

solidez al diseño y los resultados del mismo. 

 

4. Aunque, referente a estas líneas anteriores, el hecho de que la psicopatología 

haya sido evaluada por profesores tiene el problema de que se evalúan peor los posibles 

síntomas internalizantes. Por tanto, es interesante en este caso  evaluar variables 

concretas y específicas como son ansiedad, depresión e ira a nivel de cuestionario auto-

informado, como por ejemplo, los cuestionarios STAIC, CDI y STAXI, 

respectivamente.  

 

5. Otra limitación de vital importancia es el uso de variables biológicas, se deben 

incluir marcadores hormonales de estrés, concretamente: Respuesta de cortisol al 

despertar, alfa-amilasa salivar al levantarse, y considerar la hormona DHEA. Estos 

marcadores nos servirán para monitorizar los niveles de estrés de esta muestra y, al 

mismo tiempo, explicarlos. 
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ANEXO 1 

 

 

INVENTARIO INFANTIL DE ESTRESORES COTIDIANOS 

(IIEC) 

(Trianes et al., 2007) 
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I.I.E.C. 
(INVENTARIO INFANTIL DE ESTRESORES COTIDIANOS) 

 

¿Qué eres? (rodea) 

Nombre y apellidos: _________________________             niña   niño 

Curso: ___Colegio:___________________Fecha:____ 

 
 

Señala, por favor, las cosas que te ocurren habitualmente de las que 
aparecen a continuación, marcando con una X SI o NO. 

 
                                         ¿TE OCURRE 

                                                                                                                            ESTO? 
SALUD                                                                 SI    NO 

1. Este curso he estado enfermo varias veces 
2. Con frecuencia me siento mal (dolor de cabeza, náuseas, etc.) 
3. Tengo cambios de apetito(como demasiado o como muy poco) 
4. Me sobresalto por cualquier cosa 
5. tengo pesadillas 
6. Me paso mucho tiempo sin hacer nada 
7. Me preocupa mi apariencia física (me veo muy gordo, o muy flaco) 
8. Me cuesta mucho concentrarme en una tarea 
9. Me canso muy fácilmente 
10. Me muevo constantemente no puedo estar quieto/a 
11. Mis padres me regañan por comer muchas chuchearías 
12. Mis padres me llevan muchas veces al médico 
 
 
 

ESCUELA 

13. Tengo poco tiempo para jugar con mis amigos/as 
14. Normalmente saco malas notas 
15. He tenido cambios imprevistos de maestro/a 
16. Mis maestros/as son muy exigentes conmigo 
17. Participo  en demasiadas actividades extraescolares 
18. En el colegio se meten mucho conmigo 
19. Las tareas del colegio me resultan difíciles 
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FAMILIA                                                              SI   NO 

20. Visito poco a mis familiares (abuelos, tíos, primos, etc.) 
21. paso mucho tiempo solo en casa 
22. Paso poco tiempo con mis padres 
23. Mi madre está en paro 
24. Mis padres me mandan más cosas de las que puedo hacer 
25. Hay problemas económicos en mi casa 
26. Mi padre/madre tiene malos hábitos (bebe fuma mucho, etc.) 
 

 

 

GRACIAS POR TU COLABORACIÓN 
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ANEXO 2  

 

 

INVENTARIO DE ESTRÉS EN NIÑOS  

(EeN) 

(Osika, Friberg y Währborg, 2007) 
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ESTRÉS EN NIÑOS (EeN) (Osika, Friberg y Währborg, 2007) 

 

Por favor, lee atentamente cada una de las siguientes frases e indica con qué 

frecuencia te han ocurrido estas situaciones en el último mes: 

 

1. Me enfado Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

2. Me duele la cabeza Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

3. Me gusta ir al colegio Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

4. Me siento tranquilo/a y feliz Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

5. Me duele el estómago Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

6. Me siento solo/a Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

7. Me siento triste Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

8. Me gusta estar en el colegio Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

9. Los otros niños se ríen de mí Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

10. Me quedo dormido/a con facilidad por 

la noche 

 

Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

11. Me siento tranquilo Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

12. Las cosas me salen como las tengo 

planeadas 

 

Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

13. Me siento feliz Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

14. Cuando estoy feliz lo demuestro Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

15. no logro las cosas que me propongo Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

16. Cuando me pasa algo malo me ayuda 

estar con mis amigos 

 

Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

17. Cuando estoy triste lo demuestro Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

18. No puedo con las cosas que tengo que 

hacer 

 

Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

19. Cuando tengo problemas tengo un 

adulto con quien hablar 

 

Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

20. Protesto cuando alguien se ríe de mí Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 

21. Me resulta fácil concentrarme durante 

las clases 

 

Nunca    A veces    Frecuentemente     Muy Frecuentemente 
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ANEXO 3 

 

 

INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO DEL NIÑO PARA PROFESO RES 

(CBCL-TRF) 

(Thomas Achembach, 2001) 
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INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO DEL NIÑO PARA PROFESO RES 

(CBCL-TRF) (Thomas Achembach, 2001) 

 

A continuación hay una lista de frases que describen a los (las) niños(as). Para 

cada frasee que describa al alumno(a) ahora o durante los últimos dos meses haga un 

círculo en el número 2 si la frase si frase describe al alumno(a) muy a menudo o 

bastante a menudo. Haga un círculo en el número 1 si la frase describe al alumno(a) 

algo o algunas veces. Haga un  círculo en el 0 si la descripción respecto al alumno(a) 

no es cierta. Por favor conteste todas las frases de la mejor manera posible incluso si 

algunas de ellas parecen no describir al alumno(a). 

 

0 = No es cierto (que sepa usted)    
1= Algo o algunas veces cierto  
2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo 
 

0     1     2 1. Se comporta como si fuera más pequeño 

0     1     2 2. Canturrea o hace otros ruidos raros en clase 

0     1     2 3. Discute mucho 

0     1     2 4. No termina las cosas que empieza 

0     1     2 5. Hay muy pocas cosas que le hacen disfrutar 

0     1     2 6. Desafiante, contesta a los profesores 

0     1     2 7 Es presumido(a), engreído(a) 

0     1     2 8. No puede concentrarse o prestar atención durante mucho tiempo 

0     1     2 9. No puede quitarse de la mente ciertos pensamientos, está 

obsesionado 

0     1     2 10 No puede estar quieto sentado, es movido o hiperactivo 

0     1     2 11 Es demasiado dependiente o apegado a los adultos 

0     1     2 12 Se queja de que se siente solo 

0     1     2 13 Está distraído o en las nubes 

0     1     2 14 Llora mucho 

0     1     2 15 Movido(a) 

0     1     2 16 Es agresivo , cruel, o malo con los demás 

0     1     2 17. Sueña despierto se pierde en sus propios pensamientos 
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0     1     2 18. Se hace daño a sí mismo deliberadamente o ha intentado 

suicidarse 

0     1     2 19. Exige mucha atención 

0     1     2 20. Rompe sus propias cosas 

0     1     2 21. Rompe las cosas de sus familiares o de otras personas 

0     1     2 22. Le cuesta seguir instrucciones 

0     1     2 23. Desobedece en la escuela 

0     1     2 24. Molesta a otros compañeros 

0     1     2 25. No se lleva bien con otros compañeros 

0     1     2 26.  No parece sentirse culpable después de portarse mal 

0     1     2 27. Se pone celoso fácilmente 

0     1     2 28. Se salta las normas de la escuela 

0     1     2 29. Tiene miedo a ciertas situaciones, animales o lugares diferentes 

de la escuela 

0     1     2 30. Le da miedo ir a la escuela 

0     1     2 31. Le da miedo de que pueda pensar o hacer algo malo 

0     1     2 32. Cree que tiene que ser perfecto 

0     1     2 33. Cree o se queja de que nadie le quiere 

0     1     2 34. Cree que los demás le quieren perjudicar 

0     1     2 35. Se siente inferior o cree que no vale nada 

0     1     2 36. Se hace daño con mucha frecuencia o es propenso a tener 

accidentes 

0     1     2 37. Se mete en muchas peleas 

0     1     2 38. Los demás se burlan de él/ella a menudo 

0     1     2 39. Va con niños jóvenes que se meten en problemas 

0     1     2 40. Oye sonidos o voces que no existen 

0     1     2 41. Impulsivo, actúa sin pensar 

0     1     2 42. Prefiere estar solo 

0     1     2 43. Mentiroso o tramposo 

0     1     2 44. Se muerde las uñas 

0     1     2 45. Ansioso, nervioso o tenso 

0     1     2 46. Movimientos nerviosos o tics 

0     1     2 47. Demasiado conformista 
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0     1     2 48. No cae bien a otros compañeros 

0     1     2 49. Tiene dificultades de aprendizaje 

0     1     2 50. Demasiado ansioso o miedoso 

0     1     2 51. Se siente mareado 

0     1     2 52. Se siente culpable por cualquier cosa 

0     1     2 53. No respeta el turno al hablar 

0     1     2 54. Se cansa demasiado 

0     1     2 55. Tiene sobrepeso 

 56. Problemas físicos sin causa médica: 

0     1     2 a. Dolores o molestias (no incluya dolor de estómago o cabeza) 

0     1     2 b. Dolores de cabeza 

0     1     2 c. Nauseas, se siente mal 

0     1     2 d. Problemas con los ojos (valórelo como 0 si usa gafas) 

0     1     2 e. Erupciones u otros problemas en la piel 

0     1     2 f. Dolores de estómago o retortijones 

0     1     2 g. Vómitos 

0     1     2 h. Otros (describa):___________ 

0     1     2 57. Ataca a otras personas físicamente 

0     1     2 58. Se mete el dedo en la nariz, se araña la piel u otras partes del 

cuerpo 

0     1     2 59. Se duerme en clase 

0     1     2 60. Apático, poco motivado 

0     1     2 61. Trabajo deficiente en la escuela 

0     1     2 62. Mala coordinación o torpeza 

0     1     2 63. Prefiere estar con niños mayores que él/ella 

0     1     2 64. Prefiere estar con niños jóvenes menores que el/ella 

0     1     2 65. Se niega a hablar 

0     1     2 66. Repite ciertas acciones una y otra vez, compulsiones 

0     1     2 67. Altera la disciplina de la clase 

0     1     2 68. Grita mucho 

0     1     2 69. Muy reservado, se calla todo 

0     1     2 70. Ve cosas que no existen 

0     1     2 71. Se avergüenza con facilidad, tiene mucho sentido del ridículo 
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0     1     2 72. Trabajo chapucero 

0     1     2 73. Se comporta irresponsablemente 

0     1     2 74. Le gusta llama la atención o hacerse el gracioso 

0     1     2 75. Muy tímido 

0     1     2 76. Conducta explosiva o impredecible 

0     1     2 77. Sus demandas deben ser satisfechas inmediatamente, se frustra 

fácilmente 

0     1     2 78. Desatento, se distrae fácilmente 

0     1     2 79. Problemas para hablar 

0     1     2 80. Se queda mirando al vacío 

0     1     2 81. Se siente herido cuando le critican 

0     1     2 82. Roba 

0     1     2 83. Almacena cosas que no necesita 

0     1     2 84. Comportamiento raro 

0     1     2 85. Ideas raras 

0     1     2 86. Tozudo, malhumorado, irritable 

0     1     2 87. Cambios repentinos de humos o sentimientos 

0     1     2 88. Malhumorado, pone mala cara 

0     1     2 89. Desconfiado, receloso 

0     1     2 90. Dice groserías, usa lenguaje obsceno 

0     1     2 91. Habla de querer matarse 

0     1     2 92. Rinde por debajo de sus capacidades 

0     1     2 93. Habla demasiado 

0     1     2 94. Se burla d los demás o molesta mucho 

0     1     2 95. Tiene rabietas o mal genio 

0     1     2 96. Parece preocupado por el sexo 

0     1     2 97. Amenaza a otros 

0     1     2 98. Llega tarde al colegio 

0     1     2 99. Fuma tabaco 

0     1     2 100. No cumple las tareas que se le mandan 

0     1     2 101. Hace novillos, falta a la escuela sin motivos 

0     1     2 102. Poco activo, lento o le falta energía 

0     1     2 103. Infeliz, triste o deprimido 
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0     1     2 104. Más ruidoso de lo común 

0     1     2 105. Toma alcohol o drogas 

0     1     2 106. Demasiado preocupado por agradas 

0     1     2 107. No le gusta la esuela 

0     1     2 108. Tiene miedo de cometer errores 

0     1     2 109. Se queja mucho  

0     1     2 110. Apariencia personal sucia 

0     1     2 111. Se aísla, no se relaciona con los demás 

0     1     2 112. Se preocupa mucho 

0     1     2 113. Por favor, anote cualquier otro problema que tenga el alumno y 

no esté incluido en e esta lista__________________________. 

 
 

 


