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1. INTRODUCCION

El término estrés se ha convertido en un vocabhitdegl en nuestra sociedad
actual, tratandose de un término complejo, utilizgubr una gran cantidad de
investigaciones que han ido aportando las divergaxias, desde la psicologia hasta
las distintas especialidades biomédicas. Ademag)odiérmino se ha relacionado
habitualmente con la sintomatologia psicopatolégioa puede existir asociada a aquel
(Sandi, Venero y Cordero, 2001).

Y es que, ciertamente, el estrés se ha asociadon(dtiples estudios, con
distintos tipos de alteraciones en la salud taisioaf como mental de los individuos, y
que frecuentemente se traduce como una mayor wbilidad al desarrollo de
diferentes sintomatologias. Algo que sucede paatimente cuando el estrés nos afecta
de forma prolongada. Todo ello ha contribuido, taoto, a generar una vision del estrés
relacionada con sintomas patologicos y psicopatmédSandi et al., 2001).

Existen algunos estudios que prueban la relacibesdes de bajo impacto con
la presencia de signos y sintomas psicopatologgcosnuestras infantiles (Evans y
English, 2002), ahora bien, aun asi, es evidenteslzasez de investigaciones al
respecto, y es que, indudablemente, se ha estudiagbtiamente el estrés de alto
impacto, pero no tanto el estrés cotidiano. Par laitlo, y aunque la literatura referida a
muestras clinicas es muy abundante, la referidauastmras no clinicas, es decir, de
naturaleza normativa, es muy reducida.

Asi pues, aun se precisa de un mayor numero dstigaeiones en el campo de
estudio sobre el estrés cotidiano infantil conlgetw de clarificar la posible relacion
existente entre éste y la aparicion de sintomataoQ problemas de psicopatologia

tanto internalizada como externalizada en nifios.
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A continuacion se presenta una revision sobre Ffnidén y dimensiones
conceptuales del concepto de estrés en la infaasiagomo de los signos y sintomas
propios de la manifestacion del estrés cotidianamigas, sus ambitos de ocurrencia, y
su relacion en cuanto a la diferenciacidbn sexuakvgluacion psicométrica. Se
continuara, revisando diversos modelos que dekdafoque diatesis-estrés explican
la relacién entre el estrés y psicopatologia. FEiae¢mos nuestro marco conceptual, con
una revisién de la psicopatologia relacionada cstnesores cotidianos, los cuales
ejercen un importante rol en el desarrollo de mnmlals emocionales y problemas de

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

2.1. DEFINICION DE ESTRES

A menudo, se ha identificado el término estrés situlaciones supuestamente
extraordinarias que, de algin modo, son interpastambmo ajenas a lo que deberia
experimentar un individuo en circunstancias norsalal confusion puede deberse a
multiples razones, una de las sefialadas principaénse debe a una falta de consenso
en la definicién del concepto de estrés (Sandi g2@01), y es que dicho término a sido
utilizado para denominar realidades tan distin@®sa situaciones problematicas, las
respuestas del individuo a éstas, e incluso ladaotgn entre ambas como mas adelante
se comentara.

Respecto a los origenes de este concepto, algurtoses han encontrado
indicios de la utilizacion del término estrés pdesignar problemas y adversidades, si
bien de forma no sistematica, que se remontansaausiglo XIV. No obstante, la mas
clara formulacion de dicho concepto, tuvo lugaretrsiglo XVII, en esa época se
concibio el estrés como la relacion entre la cargaerza externa ejercida sobre un
objeto, y la deformacion experimentada por éstgo casultado dependera tanto de las
propiedades estructurales inherentes al objetopadenlas caracteristicas de la fuerza
externa. Este planteamiento, realizado desde edarts la Fisica por autores pioneros
como Hooke (1678), pone de manifiesto el caraategractivo del estrés entre lo
elementos o0 agentes externos (estresores) y lastpemitida por el objeto o sujeto. El
concepto serd retomado posteriormente desde disEplcomo la biologia y la
psicologia. En concreto en el area de la fisiologébria que destacar los trabajos de
Selye (1936), quién utilizd este término para iefera las reacciones fisiologicas del

organismo provocadas por determinadas circunstwrigaucesos ambientales. Este

10
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investigador propuso la existencia del sindromesteés bioldgico, mas conocido como
sindrome general de adaptacién (Selye, 1956).

A este respecto, las definiciones del término ssf¥gan por la actuacion del
organismo ante el ambiente (Cohen et al., 1995)uircada una de estas definiciones,
dependeran del modelo conceptual que se adopte.

Existen tres enfoques conceptuales tales comodsados en los modelos de
estrés como estimulo, estrés como respuesta, §sestirmo interaccion estimulo-

respuesta, y gue a continuacién se comentaran.

2.2. DIMENSIONES DEL CONCEPTO ESTRES

Tras mencionar las definiciones existentes delit@rrmastrés, es oportuno hacer
mencion a las dimensiones del mismo, especificgmaes, los diversos enfoques
conceptuales adoptados, los cuales se pueden agmfancion de la vision del estrés
como estimulo, como respuesta y como interaccifime® respuesta. Junto a este
triple enfoque dimensional del concepto estrés,nesesario ademas definir sus
principales categorias o tipologias, que incluyanestrés vital o los sucesos vitales

estresantes, el estrés cronico, y finalmente ted®sotidiano.

2.2.1. ENFOQUES CONCEPTUALES

Estrés como estimulo.
El estrés como estimulo es definido como cualgagemtecimiento ambiental
que objetivamente amenaza al bienestar o la s#éigh fy psicoldgica del individuo

(Grant et al.,, 2003). Estas situaciones, denomsatano situaciones estresantes,

11
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pueden pertenecer al ambito personal, interpers@uaioeconémico, etc. (Fierro,
2002). Aqui, por tanto, no tiene relevancia la eaeidon cognitiva y/o emocional que el

sujeto hace de la situacion.

Estrés como respuesta

En este enfoque, el estrés es considerado atendieladrespuesta no especifica
del organismo ante cualquier demanda que requieakuier tipo de adaptacion por
parte del mismo (Selye, 1976). Es importante, deddr este modelo, la ocurrencia de

cambios tanto psicoldgicos como fisiologicos epdesona.

Estrés como interaccion estimulo respuesta

El enfoque interactivo del estrés puede ser ejdicgadio por el modelo
transaccional, siendo este un ejemplo muy destageldorimero, en el que el estrés se
concibe como la relacion existente entre el suyed ambiente, considerado por la
persona como agotador o que excede sus recursasnpkss poniendo en peligro su
bienestar (Lazarus y Folkman, 1984/1986). Asi miseh@strés es considerado como
una medida extraida mediante autoinformes, y paortotasubjetiva, totalmente
dependiente de la evaluacion cognitiva y/o emotigona hace el propio sujeto sobre

sus propios niveles de estreés.

12



Estrés Cotidiano Autopercibido y Psicopatologidaimfancia

2.2.2. CATEGORIAS DEL ESTRES COMO ESTIMULO
Para completar la definicion del concepto estréaseessario mencionar también
las distintas tipologias o categorias existentssrea del concepto estrés definido como

estimulo. Este se puede categorizar en:

2.2.2.1. Estrés vital o acontecimientos vitales estresantes

Numerosas investigaciones se han dirigido a estlasacircunstancias vitales
gue son experimentadas por las personas comoagtgesa lo largo del ciclo vital,
confeccionandose largos listados de situacionesgmplian con dicho supuesto a las
que se les denomind sucesos vitales estresantépuAds, esta aproximacion de la
psicologia al estudio del estrés se centr6 fundtaimeante en los estresores como
origen de la definicion del concepto estrés (Holmdlahe, 1967). Por tanto, estos
sucesos vitales estresantes, se describen comacisitas definidas como
excepcionales, traumaticas, impredecibles e incolaities que conllevan ciertos
cambios muy relevantes en la vida normal de unsopa; como por ejemplo, sufrir una
catastrofe natural o experimentar la pérdida déamiliar muy cercano y querido. Mas
concretamente, Lazarus y Cohen (1977), sefalaeadohde que en estas categorias
incluyen situaciones estresantes de consideralgaitnd como la pérdida del trabajo o

un cambio de residencia.

2.2.2.2. Estrés cronico

Las situaciones de estrés cronico se definen cguellas situaciones en las que
las presiones exteriores o0 estresores, se mantiEn&@rma mas o menos cronica en el
tiempo. Es decir, son los estresores permanentésidos a situaciones o sucesos

negativos para la persona que conllevan una gancwlad en el tiempo, tales como

13
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por ejemplo vivir en la pobreza, en un vecindariolento, padecer una enfermedad
cronica, etc. En estas circunstancias los inteatteptativos de la persona pueden
provocar una sobreactivacion cronica que podrisatle producir alteraciones en la

regulacion de los sistemas fisiolégicos del eqtBémdi, et al., 2001).

2.2.2.3. Estrés cotidiano

Por dltimo, hemos de hacer referencia a los esgssmtidianos o de caracter
diario, también denominados acontecimientos menétasen referencia a situaciones
diarias, de baja o0 moderada intensidad pero deattayfrecuencia (Lazarus, 1981). A
pesar de su baja intensidad pueden ser considecadus estresores poco saludables,
capaces de producir en el sujeto que las padepeaestas muy desadaptadas, asi como
proporcionar una mejor prediccion del impacto ddtés (Lazarus y Folkman, 1982;
Santed et al.,, 1996, 1998). Es mas, en el caso ubstras infantiles, este tipo de
estresores cotidianos provocan una mayor afectaxciagl nifio, pues el estrés diario o
cotidiano puede tener efectos incluso mas negatjuesel estrés vital o agudo, ya que

su exceso Yy heterogeneidad hacen al sujeto masrable (Fierro, 2002).

2.3. ESTRES COTIDIANO EN LA INFANCIA

El estrés infantil puede definirse como la falta rdespuesta adecuada a las
exigencias de la vida diaria (Etiens-Cruzado, 2€i&lo en Alvarez, 2005En el estrés
que experimentan los nifios, contribuyen de fornemaal los pequeiios problemas o
contrariedades de sus vidas diarias, probandosesujefecto de caracter sumatorio

puede conducir también a importantes implicaciosresl bienestar y salud. En esta

14
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categoria se incluyen los pequefos incidentes dildadiaria que produce irritacion o
molestias en los individuos, como la sobrecargalel@andas escolares, las disputas
familiares o los examenes entre los muchos ejengidponibles (Sandi, 2001).

Lazarus et al., (1981) han sefalado la importadeisaxaminar precisamente
estas contrariedades a las que estan sometidasujet®s en su vida diaria, idea
desarrollada a partir de su modelo integrador tté®esAsi mismo plantea la posibilidad
de que el estrés, mas que estar relacionado carmosvextraordinarios, depende del
modo en como las distintas personas se ven afasctpda estas molestias y
contrariedades de la vida cotidiana, denominadasgiéshassles Concretamente para
los nifios, estas contrariedades son: malas relioan los padres, discusiones con
amigos, demandas escolares, horarios ajustadog;reteste sentido, diversos estudios
han puesto de manifiesto que la intensidad y fredaecon la que ocurre el estrés
cotidiano (de baja y moderada intensidad, pero mltg frecuencia) son mejores
predictores del impacto del estrés sobre la salbbiyestar del sujeto que los sucesos
vitales estresantes, denominados también mayoaege@y cols., 1996, 1998). Ahora
bien, también es cierto, como afirman diversosragt¢Wanger y cols., 1988), que la
exposicion a acontecimientos vitales estresantedgrupredisponer a los individuos a
experimentar mas estrés cotidiano, o bien a p@&ersu recuerdo o atencion sobre
dichas circunstancias.

El estrés cotidiano puede tener efectos muy digeesola infancia a nivel de
interferencias en el desarrollo, efectos en ladstdato fisica como mental del nifio, y
todo ello se relacionada con las diferencias inddiaies que pueden presentar estos
nifios, tales como su vulnerabilidad personal, laosicion a experiencias estresantes
previas y su susceptibilidad (Sandberg, 2007). Adena medida que estos nifios

crecen, emplean recursos cada vez mas elaboradmatder cognitivo para afrontar

15
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estos estresores negativos (Trianes, 2002). Edapeo muy relevante el hecho de
considerar las diferencias individuales de los siidda hora de afrontar los estresores

(Sandberg, 2007).

2.4. CONTEXTOS EN LOS QUE SURGE EL ESTRES COTIDIANOINFANTIL

El estrés cotidiano infantil, se puede originadestintos contextos relacionados
con el propio nifio, y ciertamente, los principafenbitos donde se desarrollan los
estresores infantiles son el escolar, el del gdgauales, el familiar y, finalmente, el
del ambito de la propia salud fisica y mental (e 2002). A continuacion, revisamos

cada uno de estos ambitos.

2.4.1. Contexto escolar

A partir de numerosas investigaciones, se desprgudda principal fuente de
origen de estresores en la edad escolar residsgmente en este contexto, el ambito
escolar (Merino, 1999; Fragoso y Alcantara, 200@ntro de éste, cabe destacar como
estresores cotidianos o diarios sufridos por |g®03i la sobrecarga de demandas
escolares, los examenes, horarios ajustados o dées melaciones con los profesores
(Sandi et al., 2001). Estos factores estresantiesyém en el rendimiento académico, y
afectan al desempefio escolar, e influyen tambiéel ancionamiento cognitivo y
emocional del nifio que percibe dicho estrés (Fmgoalcantara, 2003). Ciertamente,
el contexto escolar es un entorno trascendental @lanifio y su buen desarrollo, asi
como una importante fuente de estresores, debd@mlcantidad de tiempo que el alumno
pasa en este contexto a lo largo de su vida (Foagddécantara, 2003).

Asi pues, como diversos estudios manifiestan, ilecipal fuente de estresores

de los escolares se ubica en el propio contextolassobre todo en la transicion de

16
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primaria a secundaria, siendo esta una etapa afpeote estresante para el nifio o
adolescente y que afecta de un modo directo al lrradimiento académico del nifio.
Concretamente, este hecho es mas frecuente en giimsen nifias (Fragoso y
Alcéntara, 2003; GOmez-Maqueo Yy Patifio, 2002; Meri999).

Finalmente, numerosas investigaciones ponen defiestniy demuestran que el
estrés escolar incide drasticamente en el detecmyoitivo, emocional y conductual de
los estudiantes (Gutiérrez, 1996). En este sentmlasten estudios como los
desarrollados por Gutiérrez-Calvo (1996) dondevatué cdmo los estresores escolares
afectan al deterioro del alumno en las funcionssudelladas en el ambito escolar. Los
resultados de esta investigacion determinaron que sistematica reduccion de la
eficiencia del alumno iba en funcion de la percé@paile los estresores desarrollados
dentro del contexto escolar. El deterioro cognityvacadémico estan relacionados con
los estresores escolares. Segun este autor, daitboado tenia que ver ademas no solo
con los estresores, sino también con otros facttme® la percepcion de las demandas

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

2.4.2.Contexto del grupo de iguales

El contexto del grupo de iguales o de las reladonirpersonales, es un ambito
que para el nifio es cada vez mas importante coefaenva acercando a la edad
adolescente. Dentro de este contexto o ambitoergkia las relaciones con el grupo de
iguales al que el nifio pertenece, se destacan astiesores cotidianos o diarios
infantiles: las discusiones o disputas con amissmalas relaciones con el grupo y/o
las peleas con los iguales (Sandi, Venero, y Cor@01).

Ciertamente, los estresores desarrollados en estexto afectan al nifio de

forma significativa. Baker (2003) investigd acerda la resolucion de problemas
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sociales y el ajuste entre los estresores y elidnamiento académico y personal del
individuo, para ello, estudio las relaciones exitte entre variables como la tasacion
para resolver un problema social, estresores emifiss, salud, y funcionamiento
adecuado. Se hallaron grandes diferencias de gémecoianto a la percepcion de los
estresores, perfiles de autodeterminacion y fumecioento académico y personal, que
en nifias eran mayores gue en nifos.

Evidentemente, tener las habilidades o condicioeessarias para solventar los
problemas sociales que en un niflo se desarrollatrodeel contexto del grupo de
iguales, es algo muy importante para el correatgitnamiento del sujeto que sufre los
estresores relacionados con este ambito (D'Zutig86, 1990).

Los estresores procedentes del grupo de igualeseolad relaciones
interpersonales del nifio, muestran un gran podeafdetacion al funcionamiento
cognitivo y emocional del sujeto, ademas dichatatéén es mayor conforme pasa el
tiempo (Baker, 2003). En un estudio realizado perNhguel, Fumero y Hernandez
(1996), se relacionaron las habilidades interpetiesn de los estudiantes con la
percepcion de estresores de la vida diaria, deamzkir que las habilidades
interpersonales, determinan la percepcion de lesles de estrés diario, ademas de

predecirlo.

2.4.3.Contexto familiar

Dentro de este contexto, destacan como estresmid&nos o diarios infantiles:
las disputas familiares, las malas relaciones asmpadres, el tiempo dedicado por estos
a sus hijos, los conflictos o peleas con herma8andi et al.,, 2001), o incluso

responsabilidades como la de tener las llaves sk ca
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El contexto familiar es el &mbito donde el nifio eféd sentirse mas seguro,
protegido y por tanto relajado, pero en ocasiosas@ importante fuente de estresores
(Kaminski, Kathleen, Langan, 1999). El hecho deisufna constante exposicion a
experiencias estresantes dentro del ambito famibaede contribuir a una mayor
vulnerabilidad personal. Dando como resultado gusulsceptibilidad y exposicion a
dichas experiencias estresantes, acaba provocéextoseemuy adversos y negativos en
la infancia como interferencias en el desarrollan@erg, 2007).

Concretamente, en los nifios pertenecientes a id&&milas desfavorecidas y con
mayor desatencion a los hijos, se hall6 una refaciggativa entre la percepcion de
estresores en el ambito familiar y la regulaciémeonal de los nifios (Kaminski et al.,
1999). Por el contrario los nifios de alto niveli@economico y mayor apego familiar,
mostraban una relacién positiva entre la percepdénestresores y su regulacion
emocional, es decir, a medida que el estresor en@bpdo, la regulacion emocional y
motivacion intrinseca del nifio era mayor. Dentrced® grupo concreto, se vislumbroé
gue en el caso del sexo femenino, habia mucha roéagacion intrinseca y regulacion

emocional si las relaciones con las familias egtimias.

2.4.4. Contexto de la salud fisica y mental del rofn

Evidentemente, los estresores se han asociadoistortab tipos de alteraciones
en la salud de los individuos, concretamente eztagb de los nifios estas alteraciones
son aun mas severas pues existe una mayor vulidadbal desarrollo de diferentes
enfermedades. Esto sucede particularmente cuamtiosdestresores se mantiene de
forma prolongada en el tiempo (Sandi, Venero y €ad2001). El estrés cotidiano

puede tener efectos muy desfavorables en el cordegarrollo infantil, provocando,
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por tanto efectos adversos en la salud del progio (andberg, 2007) que afectan
tanto a la salud tanto fisica como mental del wifiiel adolescente.

Respecto a los estresores relacionados concretamamtel ambito de la salud,
el dolor y la enfermedad, explica Rodriguez (202 las principales fuentes de
estresores en los nifios. Algunos ejemplos de estieselacionados con el ambito de la
salud, son, por ejemplo, los referidos a la enfdadecrénica, la hospitalizacion y los
procedimientos médicos invasivos (Trianes, 2002).dlstante, si nos centramos en
estresores cotidianos, es decir, los estresorbsjdantensidad pero de alta frecuencia,
podemos citar las enfermedades leves pero fre@jdatevisitas al médico o la pérdida
de las relaciones con sus amigos, entre otrasasesjl pudiendo alterarse incluso, el

desarrollo favorable y armonico del nifio (SandQ20

2.5. ESTRES Y SEXO

2.5.1. Diferenciacion sexual

La diferenciacion o caracteristicas propias de s:jimifias siempre ha sido un
tema que se ha abordado en diversas investigacidoeses como, Echavarri, Godoy
y Olaz (2007) asumen que actualmente hay ciert@ecmo sobre el hecho de que
existen diferencias o caracteristicas concretasfreésentemente relacionadas con uno
u otro género. Dichas diferencias se pueden eraroaitr ciertas habilidades, como por
ejemplo particularmente las espaciales, pero sivaego, no en todas las caracteristicas
humanas se han encontrado estas diferencias, gqaplej no se dan en la inteligencia
general (Colom y Garcia Lépez 2002; Feingold, 19%2) embargo, autores como

Lynn (1994, 1999) sostienen que estas diferenaaxécen a los varones mas que a las
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chicas. Con respecto a estas diferencias se héadefiaamo apunta Echavarri, et al.
(2007) que las mismas estén relacionadas con aspacdulares del cerebro y no con
la capacidad general de procesamiento de informg€&ddorniu-Raga y Vigil-Colet,
2003). De hecho parece que los varones consiguem&® habiles en procesos que
implican razonamiento espacial. Mientras que lageres, generalmente, aventajan a
los hombres en habilidades verbales, especialneeni# fluidez del lenguaje (Stumpfy
Eliot, 1995).

En este sentido, existen estudios (Weissa, Kemml&eaisenhammerd,
Fleischnackera y Delazerc, 2003) que postulanfeéaticia entre los sexos en cuanto a
funciones verbales y viso-espaciales, encontrandolas mujeres tendian a tener un
mejor rendimiento que los hombres en habilidadebales. Y, por otro lado, los
hombres tenian un mejor rendimiento que las mugandas tareas visuoespaciales.

Igualmente, teniendo en cuenta otros estudioselewion con la diferenciacion
cognitiva entre el género masculino y femeninohaeencontrado que las mujeres
presentan un mayor rendimiento respecto a los hesném fluencia verbal, velocidad
perceptiva, habilidad motora fina, tareas de mesneerbal y aprendizaje verbal. Los
hombres superan a las mujeres en tareas visodggaciasolucion de problemas
matematicas y memoria visual. A pesar de ellotexistras variables en las que no hay
diferenciacion entre los géneros, y es que no sengran diferencias en funcién al
género en atencion y memoria de trabajo (Torresné&zoGil, Vidal, Puig, Boget y
Salamero, 2006). Ahora bien, en cuanto a la autepeion, los varones consideran sus
habilidades significativamente superiores a lakdenujeres, mientras que las mujeres
no estiman tener habilidades superiores a los resniWeissa, et al.; 2003), luego, el
sexo femenino parece tener una peor autopercegeidns destrezas respecto al género

masculino.
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Si bien existe un consenso general en la comurgadadifica que respalda la
hipétesis de las diferencias de género, muchas otvastigaciones intentaron explicar
el por qué de estas variaciones (Ankney, 1992; \Gd#99; Lynn, 1994; Robinson,
1998). Lynn (1994) a este respecto, postula la rapoia de factores evolutivos, socio-
biolégicos, neuroanatomicos y madurativos en ldsraficias de género. Algunos
autores sefalan que la seleccién sexual y natst@petencialmente relacionada con las
diferencias entre sexos (Geary, 1999; Mealey, 20@@)a Geary, existe una relaciéon
muy compleja entre los factores biolégicos, coma pgmplo las hormonas, la
experiencia y las diferencias sexuales cerebralegnitivas y conductuales. Las
hormonas sexuales, y quizas mas directamente llzemtia genética (Baron-Cohen,
2004; Arnold, 1996 citado en Geary, 1999), puedénir en las formas en las cuales se
responde a los estimulos del ambiente y al tipaargexto con el cual el individuo
interactda.

En definitiva, diversos autores asumen la existedei diferentes variables que
se pueden relacionar con la diferenciacion sexasalinismo, estas variables pueden ser
de distinta indole (Echavarri, et al.; 2007). Pmnplo, de indole psicologica, tales
como la motivacion, las habilidades sociales, é@ntrol, las expectativas de logros
(Edel Navarro, 2003), los rasgos de personalidadbifi®on, 1998), los estilos
cognitivos, la ansiedad frente a estresores (MI&99), la autoeficacia percibida
(Bandura, 1986) y también variables socio-cultwgEdel-Navarro, 2003). Todo ello

se refleja en las caracteristicas relacionadasacdiferenciacion sexual.
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2.5.2. Estrés y diferencias de género en nifios

Estas diferencias de género en la nifiez, comentdas apartado anterior,
pueden responder, como apunta Ezpeleta (2005)abibferencias en la socializacion,
como por ejemplo la existencia de una mayor tendemd¢a dependencia de las nifias;
bien al estilo cognitivo, concretamente las nifiEnen un estilo cognitivo mas
rumiativo, construyen mas atribuciones negativas,; e0 bien a los factores
neurobioldgicos, tales como el dimorfismo hormoyial genético. Ahora bien, a pesar
de haber mas similitudes que diferencias entre snifionifias, existen algunas
excepciones importantes en las que coinciden toslies al respecto, en este sentido se
destaca el hecho de que las nifias suelen sereehs#&xafectado, y esto es debido a los
sucesos anteriormente mencionados (Ezpeleta, 2005).

Como se ha venido planteando, las investigacioeedizadas en distintos
campos han permitido desarrollar diversos mode®idos explicativos de las
diferencias sexuales. Estas teorias no son mutdanexcluyentes, por el contrario,
pueden resultar complementarias, o que hace persda existencia de multiples
factores que interactian, y dan como resultado adicldivergencias. Esta
multifactorialidad de causas explicaria las vadaes de género en ciertas habilidades
concretas (Echavarri, et al., 2007).

Concretamente, en cuanto a la afectacion del gstré®s nifios en funcion del
género, hay que tener en cuenta el hecho de queflos suelen manifestarse ante los
estresores con conductas agresivas, incumplimiet¢o normas, mostrandose
impulsivos, desobedientes (Grant, et al., 2006}). deoparte, las niflas tienden mas a
sufrir conductas pasivas como la tristeza o soleBad lo tanto, se considera que los
nifos suelen responder a estresores con sintorgagbsicopatoldgica externalizada,

mientras que las nifias, responden a estos conintoanatologia de tipo internalizada.
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La Greca (2001), en un estudio realizado al respesgfiala ademas que las nifias
informaban de mas estrés social que los nifios yégtese relaciona con dificultades
con las amistades intimas.

Baker (2003) investigd acerca de la resolucionrdblpmas sociales y el ajuste
entre los estresores y el funcionamiento persoabindlividuo. Para ello estudio las
posibles relaciones entre variables como la capdqodra resolver un problema social,
los estresores en los nifos, y el funcionamientsgmal de estos nifilos dando como
resultado que en las niflas, la percepcion de ldseseses, los perfiles de

autodeterminacion y el funcionamiento personah emayores que en nifios.

2.6. INSTRUMENTOS DE EVALUACION EN NINOS

Diversos autores, entre los que destaca Molina-Mn(2001), sefialan que una
adecuada evaluacion psicologica, debido a la ntigltdpd de factores implicados en el
desarrollo y mantenimiento de los problemas de wctag deberia incluir multiples
métodos, tales como una evaluacion multimétodo,ian&sl entrevistas, observacion
directa, cuestionarios referidos a distintos cdiotexales como la casa, colegio y el
grupo de iguales, asi como incluir una evaluacantot familiar, como extrafamiliar
(McMahon, 1987). Ahora bien, ciertamente, este tipe@valuacion multimétodo carece
de los suficientes apoyos empiricos, es decir, edha usado lo suficiente en las
investigaciones al respecto.

En relacion a las posibles fuentes de informaceresarias en la evaluacion del
nifio, hay que tener en cuenta el hecho de queddsep son los informadores mas
idoneos cuando se trata de recabar informacionesebcomienzo e intensidad del

problema. Los profesores son mejores informantga palorar los problemas de
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conducta en el contexto escolar; por el contranioestran serias dificultades a la hora
de informar sobre el comportamiento que se pro@ucével privado, es decir, para
informar sobre sintomatologia internalizantes (Mai 2001). Finalmente, el propio
sujeto, es decir, el niflo, es conceptuado comoalnnmformador respecto a los cambios
en su comportamiento, pero en cambio, seria elrmr#dor idoneo en problemas

relativos a la personalidad (Ezpeleta, 1995; DeliBal990).

2.6.1. Evaluacion psicopatoldgica

Dos grandes concepciones diagnosticas se han atlbgara la evaluacion
psicopatologica infantil (Molina, 2001). En primdugar, estan los sistemas de
clasificacion categorial en los que se enmarcdaanersiones del Manual Diagndstico
Estadistico de Trastornos mentales DSM (APA, 20943, Clasificacion Internacional
de los Trastornos mentales ICD-10 de la OMS, queesgran en trastornos de tipo
evolutivo. Y en segundo lugar, existen sistemasckdsificacion dimensionales o
estadisticos entre los que destaca el sistema Aabhr{1978) y Quay (1986).

Los primeros, los sistemas de clasificacion caiafjastablecen criterios para la
inclusion o excusion de un sujeto en una u otragoata, y se basan en el consenso de
expertos. Sin embargo, los sistemas dimension&éesen sistemas de clasificacion
construidos de forma empirica. Dichos sistemas katablecido tres grandes
dimensiones (Achenbach y Edelcrock, 1983) comolgsrproblemas externalizantes,
como agresion, delincuencia, etc.; los problem#srnalizantes, tales como ansiedad,
inhibicion, etc.; y los denominados combinados «tos por autores como Molina
(2001), aqui se abordan los problemas socialepedsamiento y atencion. Para poder

evaluar dicho grupo de trastornos, se han desadwlinstrumentos como la Child
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Behavior Checklist (CBCL), el Teacher Report FoffiiRE) y el Youth Self-Report

(YSR), todos ellos adaptados y traducidos en nugsiis.

2.6.2. Instrumentos para la evaluacion basados en gistema diagndstico
categorial

Dentro del marco categorial, es la entrevista, @tooho mas comun de
evaluacion, ya sea en su modalidad estructuraddjeo semiestructurada. Las
entrevistas, han permitido recoger datos de umadanuy precisa, aunque también se
han utilizado como instrumentos de screening paaainmzar una intervencion, asi
como de herramienta de apoyo en contextos de salental, e incluso como
instrumento de investigacion clinica (Weller et, &000). Ademas conceden la
oportunidad de indagar sobre algunos aspectos idéolanacion que se va obteniendo.
No obstante, los costes asociados a estos insttasnele recogida de informacion
suelen ser elevados para el entrevistador y ed\@atado en cuanto a su administracion

(Grant et al., 2004).

2.6.3. Instrumentos de evaluacion basados en eltsima dimensional

Desde esta perspectiva se conceptualiza el comperito inadecuado o
perturbador como un continuo en el que se clasifits distintos problemas de
comportamiento en funcion de su intensidad (Mol2@0Q1). Los instrumentos que se
han desarrollada en este marco, son los inventagismlas y cuestionarios que son
aplicados a padres, maestros o al propio nifio. I@taroente, los cuestionarios estan
constituidos por items en forma de preguntas, guasel sujeto debe responder, pueden
contener preguntas abiertas, o bien, cerradasinkestarios, del ingléshecklisf son

reactivos en forma de listado que recogen las estasl en forma dicotomica. Y las
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escalasr@ting scale) recogen las respuestas de un grupo de reactivbase al grado
de apreciacién. En general, este tipo de instrumsesbn faciles de administrar o
aplicar, son econémicos y requieren poca infornmapir parte del entrevistador. Aqui,
por ejemplo, nos podemos encontrar con instrumentoao el Child Behavior
Checklist (CBCL, Achenbach, 1978; Achenbach y Eaek, 1985; y Achenbach,
2001), listado que recoge un conjunto de conduadaptativas y conductas problema
de nifios, existiendo una version no solo pararal,rgino también para padres e incluso
para profesores y/o tutores o cuidadores habitudkds nifio, tal como la TRF

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

2.6.4. Instrumentos de evaluacion basados en la ebpgacion

Para la evaluacion conductual la observacion ha sidnétodo tradicional de
evaluar al nifio (Silva y Moro, 1994). Una de lasyoras contribuciones que ha
aportado la observacion al analisis de conductsidwel registro preciso de éstas y la
toma de decisiones no sobre la base de impressufgstivas, sino en base a los datos
registrados. Ahora bien, la observacion como insémto de evaluacion presenta
importantes limitaciones como la reactividad encemportamiento tanto de sujeto
como de observador o la baja fiabilidad entre olzglares y el propio informador que
puede sesgar los datos distorsionandolos (Moli@@] )2 Ademas de ello, es un método

que implica recursos personales y materiales etesvad
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3. VULNERABILIDAD AL ESTRES Y PSICOPATOLOGIA

El hecho de que la vulnerabilidad al estrés edagimmada con el desarrollo de
psicopatologias en el individuo, ha sido una ideanstante en numerosas
investigaciones. En este sentido, como apuntan &&onr Hadjiyannakis (2002) el
estrés, junto con otros factores relacionados, rgede@ectamente el desarrollo de
psicopatologias, aunque también habria que comasidéias ideas al respecto como la
vulnerabilidad de cada persona o la autopercegtigmnam y Luxton, 2005).

Asi pues, a continuacion se abordaran temas rekads con la afectacion de la
psicopatologia en nifios, asi como los distintoseatosdexistentes sobre vulnerabilidad

al estrés y su relacion con la psicopatologia.

3.1. AFECTACION EN NINOS: PSICOPATOLOGIA DEL DESARR OLLO

La combinacion de los términos psicopatologia yade#o, implica que existe
una relacién bidireccional en la que importa tacémocer como la psicopatologia
influye en el desarrollo como saber como el deBariofluye en la psicopatologia
(Ezpeleta, 2005). La psicopatologia del desarrsko define como “el estudio y
prediccion de las conductas y procesos no adapsaéin el tiempo” (Lewis, 2000). En
la actualidad se considera que esta disciplinaaegué puede facilitar los mayores
avances para entender, tratar y prevenir los trastomentales (Sameroff, 2000). Este
macroparadigma comprende tres conceptos clave geicms como relevantes en la
tematica de estudios al respecto (Rutter y Srof@§0): a) entender los procesos
causales; b) el concepto de desarrollo; y c) laomapcia de las continuidades y
discontinuidades entre normalidad y psicopatologia.

Acerca del concepto referente a entender los posceausales, es preciso

mencionar que bajo esta perspectiva, segun Ezpeletd, (2005), esto comporta
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conocer los mecanismos de riesgo y proteccion érrepo, estudiando las cadenas de
efectos directos e indirectos y como esos efeateslgn o no influir en circunstancias
posteriores que afronte la persona; los factorasedgo, rara vez actlan aisladamente,
lo normal es que se combinen factores de riesgétiges y ambientales y que ejerzan
su efecto a través de variables mediadoras. Lapsiclogia del desarrollo, se interesa
por conocer las variables implicadas en ese prodesme aportara informacion sobre
la etiologia de los trastornos y permitird disef&rategias de intervencion y prevencion
(Ezpeleta, 2005). En este sentido, Cicchetti y hams (2002) sefala que las
intervenciones preventivas en psicopatologia, dmnten no solo a disminuir la
aparicion de dichos trastornos, sino también Eeser los mecanismos implicados en
la aparicion de los mismos (etiologia), ya que esiaftera el curso del desarrollo
reduciendo el riesgo de un efecto negativo poctada de una intervencion preventiva,
ésta estara informando de los procesos implicadda aparicion de psicopatologia o
alteraciones del curso del desarrollo.

Inherente al concepto de desarrollo, hay que temeuenta que para entender la
relacion entre normalidad y anormalidad, es ne@esduarla en un contexto evolutivo
desde la infancia hasta la edad adulta, estudiastimismo, cdmo las experiencias o
procesos que ocurren en un momento determinaddegatrollo, pueden modificar las
respuestas del individuo en un momento posteridicho desarrollo, de manera que
implica cambio y reorganizacion en un contexto idet& continuidad. Puesto que ni los
factores de riesgo o proteccion, ni las conduatasnaales, ni las funciones cerebrales,
ni los procesos que conducen al desarrollo de pafotngia tienen la misma
significacion, importancia o funcion en cada moroedel desarrollo, esta variable
“desarrollo” cobra una enorme importancia para cendos efectos causales y disefar

las estrategias de intervencion o prevencion, y gemeral del concepto de
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psicopatologia. El significado de cualquier faatler riesgo solo puede ser entendido
considerando el momento en el que ocurre la reladel estadio de desarrollo del
individuo {iming) y cémo interactta con el proceso de desarrobariihgton, 2002).

Para terminar, en relacion al concepto de contaued y discontinuidades entre
normalidad y psicopatologia, es preciso mencionarlg psicopatologia del desarrollo
se centra en el estudio de los procesos causalesideando especialmente las
continuidades y discontinuidades en los mecanismose la normalidad y la
psicopatologia (Harrington, 2001). Es un punto @pial de esta orientacion estudiar el
rango de variaciones que van de lo normal a loopsimlogico, como por ejemplo
tristeza habitual y depresion, considerando el ecdatsituacional donde ocurren, es
decir, qué situaciones las provocan (Ezpeégtal, 2005). Cabe mencionar, ademas,
que, segun estos autores, conocer las continuidadesdiscontinuidades en
psicopatologia y normalidad, también es relevaata fas intervenciones preventivas,
pues sefiala qué grupos pueden ser objeto de intéswes dirigidas (selectivas o

indicadas) referente al tema de la psicopatologia.

3.2. MODELOS SOBRE VULNERABILIDAD AL ESTRES Y

PSICOPATOLOGIA

3.2.1. Modelos de diatesis-estrés

El concepto de estrés ha tenido una importanteribanton en la explicacion
del desarrollo y evolucion de los trastornos psatolpgicos. Hasta la fecha se han
recogido en la literatura una gran variedad de hosddonde se defiende que el estrés
es el principal y primer determinante de los demded funcionales en la persona

(Brown y Harris, 1979, 1989). Dichos modelos stggieque los eventos negativos
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precipitan los trastornos psicolégicos, aunque seggiones mas recientes, esto solo es
asi teniendo en cuenta las individualidades pSipcdé y/o caracteristicas bioldgicas
del individuo. En este sentido, perspectivas magemées proponen la posibilidad de
que el estrés genere psicopatologia, como por é&emp subtipo especifico de
depresion (Monroe y Hadjiyannakis, 2002), perogedo en cuenta otros factores. Es
decir, modelos que ponian el énfasis en el heclgudeel estrés es la causa o la clave
de la ocurrencia de trastornos en la persona, &ao plaso a otras visiones en las que se
considera que el estrés no es el Unico eslabomaocesque lleva a la psicopatologia en
todos los individuos (Monroe y Hadjiyannakis, 2002)

A continuacion seran definidos una serie de cowosepales como estrés,
autopercepcion, vulnerabilidad o diatesis. La m@amaile estos conceptos y de la
relacion que se establece entre ellos es clavecpangarender los modelos de diatesis-
estrés que mas adelante se abordaran.

El estrés no es independiente a la consideraciésop& de los eventos que
sufre el individuo, es decir, del estrés autop@toilp propio que siente cada persona
(Monroe, 1989; Monroe y Simons, 1991). En esto®xdas diferencias individuales
determinan el grado de estrés que es percibidgogrementado. En este sentido, los
eventos que se perciben como estresantes por alguisiduos, no son considerados
como tales por otros sujetos ante la misma cirameg. Por lo tanto hay una gran
multitud de factores diferentes que pueden afectarhora de considerar o no el estrés
(Ingram y Luxton, 2005).

En cuanto al término diatesis, hay que tener emtaugue para autores como
Ingram y Luxton (2005), es un concepto que puedesasindistintamente por el
término vulnerabilidad EI término diatesis, o vulnerabilidad, es tipieate

conceptualizado como un factor que predispone agudiermen posibles trastornos.
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Los modelos psicopatoldgicos, han sugerido queaulaevabilidad en cuestion,
estaba predispuesta por factores genéticos o moKgaunque mas recientemente se
incluyeron factores psicoldgicos, cognitivos y aates interpersonales que hacian a la
persona susceptible a la psicopatologia (Monro@amoiss, 1991). Estas ideas indican
gue la vulnerabilidad puede ser considerada comoasgo, es decir, es un concepto
estable, pero que también puede sufrir cambios peektente y enddgeno a los
individuos (Ingram y Luxton, 2005).

En relacion al concepto factor de riesgo, hay quesiderar el hecho de que la
variable riesgo es una importante variable pretictipue se puede observar actuando en
relacion con la vulnerabilidad (Rutter, 1988), paresar de ello, hay que tener en
cuenta que estos constructos no pueden ser usadms NONIMOS, es decir, pueden
actuar juntos pero no son el mismo concepto.

El término diatesis-estrés, fue usado por autoi@sepos como Bleuer (1963) y
Rosenthal (1963) que conceptualizaron la vulndadadl y el papel del estrés con el
proposito de especificar las circunstancias quegpmoprovocar diversos trastornos. Los
modelos de diatesis-estrés, tratan de describintexaccion entre constructos tan
significativos como individualidad, vulnerabilidgdestrés, ademas de ser usados para
entender el desarrollo de psicopatologia en eViddo.

El desarrollo de psicopatologias es un tema compdginde se involucran
numerosos factores de vulnerabilidad, asi comoxistescia de interacciones entre
otros factores ademas del estrés (Monroe, Sim@&l,)1En este sentido es necesario
considerar la existencia de factores que predapanla persona a ser mas susceptible
de sufrir psicopatologia, asi como las condicionege llevan a la aparicion de

determinados trastornos.
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Asi pues, con el propdsito de explicar la relacgxistente entre diatesis (0
vulnerabilidad) y estrés, han surgido diversos ruzjetales comaa) los modelos
interactivos con diatesis dicotémica, b) los modede diatesis cuasicontinuos, c) los
modelos de umbray; d) los modelos continuos de riesgo-resistencia.

Una breve descripcion de estos modelos se expooetiauacion:

a) Modelos interactivos con diatesis dicotémica:

Los modelos de vulnerabilidad-estrés, tienen sgearien las investigaciones y
teorias de la esquizofrenia impulsadas por Meedbq), en este primer modelo de la
esquizofrenia, este autor describe la diatesisagmente con la presencia de un
“esquizogen” dominante.

Es decir, de acuerdo con esto, sélo las personaspecsonalidad de tipo
esquizofrénica seran las que desarrollen una exfgena clinica.

En este sentido, los modelos dicotomicos sugietenagando hay ausencia de
diatesis, no se producen los efectos del estrégmnsbargo, cuando existe la evidencia
de diatesis, es cuando aparecen los efectos prae®par el estrés en la persona.

El anteriormente mencionado modelo de la esquiniaridustra la idea de este
modelo interactivo con diatesis dicotomica. Otrengplo de ello se pude observar en el
trastorno por estrés postraumatico (TEPT). Seguikedeer y Huff (2003) el desarrollo
del TEPT sugiere dos tipos de diatesis, un priiperdonsiste en variables ecoldgicas y
factores que ocurrieron durante la infancia y dsstmes cognitivas. Un segundo tipo
que es bioldgico e incluye variables que tienen geie con la falta de regulacion

neuropsicoldgica.
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b) Modelos de diatesis cuasicontinuos:

Los modelos dicotomicos sugieren que cuando hagnaiess de diatesis, no se
producen los efectos del estrés. Ahora bien, enaslelo cuasicontinuo, el grado de
trastorno aumenta conforme aumenta el nivel déssipreciandose un efecto continuo
de diatesis.

Esto quiere decir, que un nivel de diatesis miniewjnsuficiente para que se
manifiesten trastornos, pero que la probabilidaduieestos trastornos crezcan estan en
funcién de los nivele de estrés, asi como de lgsles de diatesis por encima del
minimo (Zuckrerman, 1999). Es decir, el Unico hedhda existencia de diatesis no es
suficiente para afirmar la presencia de trastorabsra bien, los niveles de diatesis por
encima del minimo junto con elevados niveles deegestumentan la probabilidad de

que aparezcan dichos trastornos.

c) Modelos de umbral:

El modelo de umbral considera el modelo integratie@squizofrenia propuesto
por Zubin y Spring (1977). Estos autores indicae tpdas las personas que presentan
un grado de vulnerabilidad pueden presentar un ainaer trastorno por esquizofrenia.
Este modelo de umbral, por su parte, sugiere ggénska intensidad de un estresor,
mayor es el riego de que aparezca psicopatologapmarsona.

Para una persona que presenta una alta vulneeahilish estresor relativamente
pequefio, puede causar una reaccion por encima walsal. Por otro lado, un evento
estresante mayor, puede causar la misma reacciootrea persona con baja
vulnerabilidad (Ingram y Luxton, 2005). Es decirsajeto con alta vulnerabilidad le
sera mas facil alcanzar una determinada reacci@nuamnevento estresante menor, pues

tiene un umbral mas bajo, sin embargo para un uweh baja vulnerabilidad, el
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estresor deberd ser mucho mayor para alcanzar shanefecto que en el sujeto

anterior.

d) Modelos continuos de riesgo-resistencia:

Términos como invulnerabilidad, competencia, faedorde proteccion, y
resistencia, han sido usados para describir lostpwevulnerabilidad (Ingram y Price,
2001). Ciertamente, hay que tener en cuenta ebha@elgue la resistencia puede ser un
factor que hace a la persona mas resistente o imadrerable” al efecto y deterioro
producido por los estresores.

En el modelo continuo de riesgo-resistencia, cuatelrece la resistencia, y
aumenta por tanto la vulnerabilidad, hay mayor abditlad de que aparezca estrés y
los trastornos aumenten (Ingram y Luxton, 2005)dé&sr, en el modelo continuo de
riesgo-resistencia, hay que tener en cuenta quenoegemos en un continuo donde el
riesgo a que se produzcan determinados trastoiosomo niveles altos de estrés,
aumenta al decrecer la resistencia del individuo.

Tras lo mencionado, la interaccion entre diatesestyés, que se describe en
varios modelos, es a menudo ambigua (Monroe vy ifaaiakis, 2002).

Algunos modelos proponen que la vulnerabilidad mdactor que causa una
mayor percepcion de estrés (Zubin y Spring, 195& sugiere que los estresores no son
independientes de la vulnerabilidad. En este sen@gdvulnerabilidad no es la causa del
estrés en este caso, pero el nivel de vulnerabikdgparte del estrés (Brennan y Walter,
2001)

En resumen, tipicamente los modelos de diatesi@sese refieren a eventos

estresantes percibidos por el sujeto que estarinppdxa un comienzo de trastorno e
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intentan explicar, por tanto, el desarrollo de gsatologia en el individu@ingram y

Luxton, 2005).

3.2.2. Modelos de estrés y psicopatologia: Papel déio en el estrés experimentado

Anteriormente se ha visto especifica y detalladdenknrelacion existente entre
el estrés que sufre un sujeto y la psicopatologi este mismo padece, ahora bien,
dicha asociacidn tiene distinta definicion atend@al modelo o paradigma conceptual
adoptado. Para poder aclarar la relacion existemtie el estrés que sufre un individuo
y la diversa sintomatologia psicopatolégica quedpugadecer el mismo han surgido
distintos modelos, segun postula Smith (2004)statemo el modelo de exposicién a
estrés, el modelo de generacion de estrés, ynehtla modelo reciproco.

En primer lugar, el citado modelo de exposiciors@és, aboga por el hecho de
que los nifios que desarrollen o manifiesten unaomsiptomatologia psicopatologica,
seran aquellos que hayan sido expuestos a una roanytdad de estresores, pudiendo
pues, desarrollar una sintomatologia tanto intezadh, como problemas de depresion,
ansiedad, trastornos somaticos; como externalizadiendiendo a problemas de
conducta, agresividad, etc.

En cuanto al modelo de generacion de estrés, éBende el hecho de que es el
propio nifio el que genera los distintos nivelegstees que puede padecer, y esto quiere
decir que éste, es por tanto, un sujeto totalmanteo en cuanto al desarrollo de
acontecimientos estresantes en su propia vida.Heste concreto se relaciona con las
diferencias individuales propias que poseen lo®gjifiales como la vulnerabilidad
personal, la susceptibilidad, etc. (Sandberg,7200

Y finalmente, en el llamado modelo reciproco, seglicual hay que considerar

el hecho de que los estresores sufridos por elosligvan a la manifestacion de
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sintomas psicopatologicos, y al mismo tiempo, témisie considera el hecho de que los
diversos indices de sintomatologia psicopatolégicarrean un incremento del estrés

gue percibe el sujeto.

3.3. FACTORES DE RIESGO EN PSICOPATOLOGIA

Un factor de riesgo es aquel que aumenta la priteathide que aparezca un
trastorno (Rutter, 1985). Mientras que un factovdkerabilidad es considerado como
una variable que es la causa de que aparezcaemmdedo trastorno. La relacion entre
el factor de riesgo y psicopatologia es probalibstes decir, existe relacion pero no
causalidad, pero cuando se habla de factor de nalliidad se asume como cierto el
hecho de que hay causalidad. En este sentido, kraadnal.,(1997) y Kraemer, Stice,
Kazdin, Oxford y Kupfer (2001) subrayan la necedida ser precisos en el lenguaje
referido a los factores de riesgo. Estos autorgiduen entre varios conceptos que se
utilizan indistintamente. Concretamente usan rigz@@ referirse a la probabilidad de
un resultado. Un factor de riesgo es un factoriadocque precede al resultado, como
por ejemplo, la historia familiar de enuresis, ggeun factor de riesgo de padecer este
trastorno.

Ademas de ello, hay que considerar el hecho de pmeele ser frecuente,
encontrar factores de riesgo encadenados. Y cien@nla exposicion a diferentes
factores de riesgo tiene un efecto considerado cacnoulativo (Sameroff, Seifer y
Bartko, 1997). En estas cadenas, las predicciaresnas certeras cuando se realizan a
partir de factores de riesgo préximos frente asotioe puedan ser mas distantes (Coie
et al., 1993), pero para conocer cada uno de laba®es es necesario tener en cuenta

todo el conjunto.
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A continuacién, se hara mencion de los factoresedgo en psicopatologia del
desarrollo, atendiendo a la clasificacion de fadate riesgo individuales, y factores de
riesgo contextuales, con mayor mencion a los refacios con depresion, trastornos por
ansiedad, y de conducta en el nifio, pues son &s$otnos emocionales con mayor

predominio y mas estudiados durante el desarrellonidsmo.

3.3.1. Factores de riesgo individuales en psicopéigia del desarrollo

Los factores de riesgo individuales en psicopafaladel desarrollo, hacen
referencia a ciertos factores con los que se wmlaoi, tales como el género, el
temperamento, los factores neurobiologicos, vaggmbbgnitivas y/o de salud fisica. A
continuacion nos centraremos en los factores miadios con las diferencias de género
en psicopatologia del desarrollo, asi como en e@lkelpael temperamento en los

trastornos interiorizados y exteriorizados.

3.3.1.1. Diferencias de género en psicopatologia

En cuanto a las diferencias de género en psicaa#gllas investigaciones al
respecto avalan el hecho de que entre hombres gresuhay mas similitudes que
diferencias en las habilidades generales. Lo missmm@uede decir en cuanto a la
psicopatologia en conjunto, pero existen algunasep®iones importantes. Las
diferencias encontradas se deben interpretar catelaa pero, en cualquier caso,
indican que el género es una variable relevanta psicopatologia que debe ser tenida
en cuanta (Ezpeleta, 2005).

En este sentido, existen muy pocos datos sobrgeddms de género y
trastornos por ansiedad. Los trabajos revisadagipagente se han dirigido a estudiar

las diferencias de género en la fase inicial detdastornos que, predominantemente,
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sefialan a las niflas como el sexo mas afectadoedtaslios sobre depresién se han
centrado principalmente en explicar por qué &rpde la adolescencia la depresién es
mas frecuente en nifias que en los nifios. Estogjdsabpuntan que la diferencias en la
socializacion (mayor tendencia a la dependencitaslanifias), en el estilo cognitivo
(més rumiativo, mas atribuciones negativas en laash y los factores biol6gicos

(variaciones hormonales y genéticas) contribuyestas diferencias de género.

» Trastornos depresivos

Los estudios epidemiolégicos coinciden en que lpret@dn prepuberal es
ligeramente mas frecuente en los nifilos que enifi@és,ny que la postpuberal es mas
frecuente en el género femenino. A partir de lesdrafios los trastornos de humor son
claramente mas prevalentes en el género femeronajma distribucion que persiste en
la edad adulta de 2:1 (Allgood-Merten, Lewinsongpil, 1990; Angold y Rutter, 1992;
Angold y Costello, 2001; Lewinsohn, Hops, Rober8geley y Andrews, 1993;
Oldenhinkel, Wittchen y Schuster, 1999).

El por qué de estas diferencias de género en \alerecia de la depresion de la
adolescencia se ha estudiado extensamente. Ddsremitores han abordado las
diferencias en estilo atribucional entre nifias ffosj y su relacién con la depresion,
constatando grandes inconsistencias en sus ressiltéthy evidencias tanto de que
existen diferencias como de que no las hay (Gladstdaslow, Seeley y Lewinsohn,
1997). En los estudios al respecto, existen massdatfavor de que la relacion entre
estilo atribucional y depresion es més estrechasnifias que en los nifios, ademas las
nifias con puntuaciones mas altas de depresionetiendrealizar atribuciones mas
negativas que los nifios con puntuaciones altasepresion y las relaciones son mas

evidentes cuando se utilizan medidas de depresi@ntitativas que cuando el
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diagnostico es categorial. Las posibles inconsigienencontradas en estos tipos de
estudios son atribuidas, en gran medida, a lasteaisticas psicométricas de los
instrumentos utilizados (Hankin y Abramson, 2002).

Kavenagh y Hops (1994) proponen que las diferenerasla socializacion
podrian explicar, en parte, las diferencias erréxglencia entre nifios y nifias. En esta
misma linea, Cyranowski, Frank, Young y Shear (200@fienden una interesante
teoria, parten de que las mujeres tienen una ntapdiencia a la afiliacion, es decir,
establecen relaciones mas intimas y tienen undeedg si mismas mas conectados a
los otros, mientras que los hombres son mas autdm@n este sentido y establecen
relaciones mas instrumentales. Sin embargo, hastia segun indican Cyranowskt
al. (2002), que aumente las conductas de afiliacidrias nifias, no tiene por que
conducir a la depresion. El nexo se establece cuknthtensificacion de la afiliacion
ocurre en un momento o situacion de riesgo.

Recientemente, Hankin y Abramson (2001), han iatimexplicar el desarrollo
de las diferencias de género en la depresionaaedrde su teoria elaborada cognitivo-
transaccional de vulnerabilidad al estrés. Estoslalos clasicos sefialan que ante
acontecimientos adversos, tiene mayor probabilidad desarrollar depresion una
persona cognitivamente vulnerable, es decir, qesgnmte actitudes disfuncionales o
realice inferencias negativas, que una no vulneralséi mismo, aplicando su teoria
general para explicar las diferencias de génemltee que las chicas adolescentes,
tienen una mayor probabilidad de padecer aconteniws negativos que los chicos y
también son cognitivamente mas vulnerables y, a0t tienen mayor probabilidad de
desarrollar depresion. En la tabla siguiente (Tahh) se sintetiza la diferencia

existente entre nifios y nifias en cuanto a la afiéctale depresion.
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Tabla 3. 1. Diferencias entre nifios y nifias srtdastornos depresivos.

NINOS NINAS

Mayor prevalencia depresion prepuberal  Mayor pen@h depresion postpuberal
Factor protectores: pubertad Mayor heredabilidad
Realizan atribuciones més negativas
Estilo cognitivo mas rumiativo
Cogniciones negativas sobre cuerpo y atractivo
Socializacion hacia la dependencia
Perciben mas acontecimientos vitales estresantes
Relacion con niveles de testosterona y estrégenos

Factor de riesgo: periodo medio pubertad

» Trastornos de ansiedad

La revision bibliografica sobre diferencias de géng ansiedad en nifios y
adolescentes indica que este tema no es, ni hadadgran interés, no se ha estudiado
adecuadamente, y existe una gran inconsistend@s etatos (Ezpeletat al, 2005). En
lo que coinciden los trabajos revisados, es querbstornos por ansiedad son mas
prevalentes en las niflas que en los nifios, comeazte 2:1 (Anderson, 1994; Fonseca
y Perrin, 2001; Tonge, 1994; Verhulst, 2001). Emiama direccion apuntan los datos
de prevalencia de los trastornos particulares @gistnibucion de cada género. Vasey y
Ollendick (2000) citan trabajos en los que la afaiepor separacién resultaba tres
veces mas prevalente en las nifias que en los mRos,también indican que no en
todos los estudios se han encontrado estas difagserfessau, Conrado y Petermenn
(2000), en un estudio longitudinal en la poblagij@meral con adolescentes, analizaron

como se distribuian los subtipos de ansiedad eridre género y edad; considerando
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globalmente los trastornos por ansiedad, habia mifés afectadas que nifios, pero
considerando los subtipos, solo encontraron ditgasnsignificativas en las fobias
especifica tipo ambiental, y en la fobia no espeaifa, y en ambas habia mayor
proporcion de nifias que de nifios. Albano, Chorpidarlow (1996), informan que
existe una mayor preponderancia de nifilos que des rddn ansiedad excesiva, pero
Vasey y Ollendsick (2000) matizan que las diferapaile género en la prevalencia
dependen de la edad: en la infancia la ansiedasbimeces mas prevalerte en nifios que
en nifas, y en la adolescencia, sin embargo, asrevérsa. Diversos estudios sefialan
que la fobia social, concretamente, es mas freewmmtas nifias que en los nifios, a este
respecto, La Greca (2001) sefiala que las diferenitiaron modestas, las nifias
informaban de mas ansiedad social que los nifie®eqta se relaciona con dificultades
con las amistades intimas. Por otro lado, Bavgingle (2002), estudiaron si se
identificaban diferencias de género en la activacerebral frontal en los trastornos por
ansiedad, comparando nifios y nifias sanos y cdormas por ansiedad, hallaron que
las nifias de 8 y 11 afios con ansiedad tenian raatigacion derecha, mientras que los
nifos a los 8 afios no mostraban asimetria y alldsbia mayor activacion izquierda.
En el grupo sano el patron fue diferente: las néibss 8 afios no presentaban asimetria
y a los 11 tenian mayor activacion izquierda y hd8os siempre tuvieron mayor
activacion derecha; en definitiva, el patrén devacton cerebral frontal era diferente
en nifios y nifias, tanto en el grupo sano como gnuplo con trastornos por ansiedad.
Asi pues, aunque hay que tener en cuenta querxisias similitudes que diferencias
en cuanto a la psicopatologia en conjunto, ex@lgunas excepciones importantes. Los
trabajos revisados sefalan a las niflas como elmsésafectado, estos trabajos apuntan
a que los factores que contribuyen a estas difexgeime género, son: las diferencias en

la socializacion (mayor tendencia a la dependeteitas nifias), en el estilo cognitivo
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(més rumiativo, mas atribuciones negativas en ladash y los factores biol6gicos
(hormonas, genética). En la Tabla 3.2. aparecammidss las diferencias de género

existentes en los trastornos de ansiedad.

Tabla 3. 2. Diferencias entre nifios y nifias stornos por ansiedad.

NINOS NINAS

« Mayor prevalencia ansiedad generalizada Mayor prevalencia en poblacion general
en infancia

* Acuden mas a consulta por ansiedad e Mayor prevalencia en ansiedad
separacion generalizada en adolescentes

e Padres malos informadores ansiedad Mayor prevalencia en ansiedad por
social separacion, fobia simple o social

* Patron andémalo de actividad cereljral

derecha

e Trastorno de conducta y agresividad

En cuanto a las diferencias de género, hay que &neuenta el hecho de que
también son patentes en la sintomatologia exteardk. Las diferencias entre nifias y
nifos en agresividad, se manifiestan muy tempransameaumentan hasta llegar a la
etapa adolescente (Ezpeleta, 2005).

En este sentido, los estereotipos de género, lpscttivas culturales y los
patrones de socializacion, ademas de una posikke lialogica inicial, son cruciales
para fomentar estas diferencias (Dunn, 2001). Estasencias tienen que ver con una
forma de interaccién generalmente mas competitivasiva en los nifios, y una forma

mas cooperativa-conciliadora en las nifias. Adema&s ello, se espera un
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comportamiento mas prosocial y empatico en las sniffshora bien, en dichos
comportamientos prosociales, la diferenciacionéteegp es minima (Dunn, 2001), pero
tiene un gran peso para poder identificar probled®sonducta, especialmente en
nifas. En este sentido, la presencia de agresivdadausencia de comportamientos
prosociales pueden ser considerados como mas pratides en las nifias que en los
nifos por parte de informadores como padres y muegEzpeleta, 2005), pudiendo
existir sesgos importantes en la evaluacion depostamiento exteriorizado.

En cuanto al trastorno de conducta, autores conheyLat al., (1999), indican
que existe una prevalencia menor en niflas quef@s.nAhora bien, a pesar de que el
hecho de ser nifia puede ser considerado como tor faotector de padecer este tipo
de trastorno, se puede dar el caso de que las, @ifgesar de ser el género con menor
prevalencia de este trastorno de conducta, tiemermayor riesgo de desarrollar
comorbilidad, y en este sentido, son las nifiagl@spresentan mas afectacion que sus
companeros (Loeber y Keenan, 1994). Asi pues,disap y crueldad hacia los demas
parece ser menos frecuente en las nifias, pero @wesidn presentes estos factores,
tienen una gran capacidad predictiva de la preaatecitrastornos de conducta en estas
nifas (Frick et al., 1994).

En definitiva, la agresividad encubierta e indiaegbresenta una mayor
asociacion con las niflas (Hinshaw y Anderson, 1986¢ntras que la agresividad
manifiesta o el vandalismo, son peculiaridades caéacteristicas de los nifios (Storvoll
y Wichstrom, 2002).

A continuacion (Tabla 3.3.) se resumen las difdaenmas destacables de los

trastornos de conductas en nifios y nifas.
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Tabla 3.3. Diferencias entre nifios y nifias endrastde conducta

NINOS NINAS
Mayor prevalencia de trastorno de Se considera mas problematicos los
comportamiento comportamientos agresivos o ausencia de

comportamientos prosociales

Mayor frecuencia de peleas, crueldad, Mayor frecuencia de agresividad encubierta e
vandalismo y agresividad manifiesta. indirecta
Negativismo desafiante mas duradero Mayor riesgmdeorbilidad

Criterios diagnésticos inadecuados

3.3.1.2. Temperamento como factor de riesgo empatolgia infantil

Segun Ezpeleta (2005), el estudio del temperamgnsu utilizaciéon para
explicar los trastornos en la conducta comenzd eamepo adulto, pero paulatinamente
se extendi6 al estudio los nifios hasta el puntgquenhoy constituye un nucleo muy
importante dentro de la investigacion de la coraluctantil. Los trabajos pioneros se
inician con Fries (1937). Estudios referidos a #&acgion entre temperamento y
patologia, aportan datos que apoyan la idea deejtemmperamento crea una mayor

proclividad o vulnerabilidad a sufrir ciertos pretias.

* Problemas inespecificos

Ciertos temperamentos, se han asociado con tpdalé alteraciones infantiles
asi como con el estrés y la mayor vulnerabilidad pasarrollar problemas psiquicos y
fisicos (Garrison y McQuiston, 1989). Por su paRatter (1987, 1989), advierte que no
hay especificidad en la vulnerabilidad, puesto qiéos con el mismo tipo

temperamental pueden aparecer sufriendo muy distiifios de trastornos. La mayor
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parte de los estudios apuntan a que los niflosetpparamento dificil tienen una mayor
vulnerabilidad a desarrollar todo tipo de trastsr(ibhomaset al, 1968). Colder, Mott,

y Berman (2002), sugieren que hay combinacionesadacteristicas temperamentales
gue explican tanto trastornos interiorizados coxtererizados. El temperamento que
relne caracteristicas como retraimiento, huida ita@én, produce preferentemente
trastornos de caracter interiorizado (Carter, Meétrrder y Luty, 2001). Para Gerrison
y Earls (1987) las caracteristicas temperamentalé@s importantes para explicar
trastornos infantiles son: el nivel de actividatbala intensidad de la respuesta y la
huida social. Su combinacion puede desembocar mtuctas como la agresion o la

depresion.

» Trastorno de tipo exteriorizado

La mayor parte de los estudios sostienen que fassrdon temperamento dificil
producen una serie de respuestas inadecuadas qdecea a tener problemas de
interaccion con el ambiente (Ezpeleta et al., 20B8)este sentido, la impulsividad es
junto con el nivel de actividad una de las caréstieas temperamentales mas
relacionada con trastornos exteriorizados. Bussira. (2003), han encontrado que las
caracteristicas temperamentales mas ligadas émstde trastorno son la alta actividad
y baja orientacion a la tarea. Ademas, con fredaeaqgarecen asociados con problemas
de conducta delictiva, sobre todo en la adolesaefaiderson, 2000). Ademas se han
encontrado altas correlaciones entre temperamefitd g problemas de rendimiento

(Garrison, Earls y Kindlon, 1984; Davis y CarrQ2{.
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» Trastorno de tipo interiorizado
Las investigaciones relacionadas con el temperameta patologia del nifio,
mantienen que las caracteristicas del tipo lemoglecual se dan baja actividad, una
intensidad baja de respuesta y un bajo acercamiestta base que puede conducir a

trastornos de tipo interiorizado, como la ansieg&ddepresion.

a) Ansiedad

La afectividad negativa es considerada por muclstsdes como la base
temperamental que genera la tendencia a desartddistornos de ansiedad (Clark,
Watson y Mineka, 1994). Masi al. (2003) han encontrado, que los adolescentes con
trastornos de ansiedad tienen unas -caracteristieagperamentales como alta
emocionalidad y timidez. Axelson y Birmaher (200dncuentran que la ansiedad y la
depresion tienen una alta correlacion con un teampento cuya caracteristica es la
afectividad negativa. Diversos estudios encuentnaa alta correlacion entre nifios
temperamentalmente timidos y la aparicion de traswinteriorizados o problemas de
ansiedad (Prior et al.,, 2000; y Robins et al., 199®do ello tiene que ver con la
presencia de un tipo de temperamento, denomimddbido, que facilita la aparicion

de los trastornos de ansiedad (Turner, Beidel yfV¥6D6).

b) Depresion

Numerosos autores demostraron que la existenci@depresion se relacionaba
con ciertas caracteristicas temperamentales. Aaiarls (1982) considera que la
timidez es uno de los factores temperamentalesne@sentemente relacionados con la
aparicion de la depresion, asi como también seahaldcionados antes con ansiedad.

Trad (1986) sostiene que los nifios con un temperam&cil generan con mas
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facilidad lazos de apego, y el apego materno estgtivamente correlacionado con
sintomas depresivos en el nifio. Para otros autarelepresion esta ligada a varias
caracterisitcas, como altos niveles de persisteatte distraibilidad y humor negativo
(Thomas et al., 1968). Diversos autores han prolgagoexiste una relacién negativa
entre temperamento y depresion, en nifios (Gonaél€arranza, 2001; Rodriguez-
Testalet al.,2002). Incluso, Takeda (2000) apunta a la exisdethe comorbilidad entre
depresién y agresion. Ademas, descenso de auteeststé relacionado con la
percepcion negativa que la madre tiene del tempartordel hijo en los primeros afios
(Keltikangas-Jarvinen, Kivimaki y Kesikivaara, 200En resumen, Ezpelett al.,
(2005) afirman que se puede sostener que el tempata inhibido, la timidez y la
ausencia de sentimientos positivos son los elemertemperamentales mas
frecuentemente correlacionados con la apariciola deepresion en los nifios (Tabla 3.

4.)

Tabla 3. 4. Resumen sobre tipo de temperamenabojogia de riesgo: ansiedad, depresion.

CARACTERISTICAS TIPO DE TRASTORNO
TEMPERAMENTALES
Afecto negativo, inestabilidad, alta
emocionalidad, timidez (Axelson y Birmaher, Trastornos de ansiedad

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

Timidez (Lazarus, 1982)

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

Depresion

Huida, afecto negativo, falta de ritmicidad,
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dsitraibilidad, baja persistencia de atencién

(Rodriguez-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 psictpagia del desarrollo

Los factores de riego contextuales en psicopatlatgl desarrollo hacen
referencia a variables como la pobreza o nivelogmtindmico, la disciplina y el estilo
educativo familiar, factores que se mencionaranoatimuacion. Aunque también
existen otros como el ruido, contaminacion, esguatmntecimientos vitales o ser

victima de violencia doméstica, entre otros factore

3.3.2.1. Pobreza y nivel socioeconémico

La perspectiva tradicional en el campo de la paigia de nifios y adolescentes
sostiene que es mas probable que los nifios quedaoade ambientes de pobreza y de
clases socioeconomicas bajas, sufran problemasi@mates y de comportamiento
(Bird, 2005). Ahora bien, en diversos estudiosn&gnitud de los efectos directos de la
pobreza es mas bien pequefia. Es mas importantelearsla posibilidad de que el
efecto directo de la pobreza en la psicopatologiasiempre se puede medir. La

importancia de la pobreza como factor de riesgal@udescansar en el impacto que
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puede tener generando otros factores de riesgcel@ap 2005). El factor de riesgo
también puede crear un contexto en el que surgas comorbilidades psicopatolégicas
(Bird, 2005). A continuacion se vera la asociacéhire el nivel socioeconémico y

distintos sintomas especificos de psicopatologia.

» Depresion

Lorant et al., (2003) encontraron evidencias eclarde desigualdades
socioeconOmicas en las tasas de depresion. Lokadss indicaron que las personas
con nivel socioecondmico bajo, tenian un riesgoanale padecer depresion. Por el
contrario, Twenge y Nolen-Hoeksma (2002), en otstudio realizado al respecto,
advirtieron que el nivel socioecondmico no se ielzba con las puntuaciones de
depresion. En este sentido, la investigacion salmpresion y pobreza da como
resultado la existencia de puntos contrapuestosrytgmto parece preciso un mayor

namero de estudios al respecto.

» Trastornos de ansiedad

El estudio de los factores asociados con los tmassade ansiedad es complicado
por el amplio grado de comorbilidad que existeeshis diferentes trastornos ansiosos.
(Ezpeletaet al., 2005). La bibliografia que evalla la asociaciotreepobreza y nivel
socioeconOmico con los trastornos por ansiedacdsessa. Bird et al. (1988) hallaron
tendencias de que ante la ansiedad de separa@dm tas fobias, ocurrian mas

frecuentemente en los niveles socioeconémicos ajas b
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» Trastornos de comportamiento

La pobreza y la adversividad social también estélacionados con la
sintomatologia externalizante, tal como el trasiode comportamiento perturbador,
teniendo en cuenta el trastorno de conducta y adtdmo negativista desafiante
(Ezpeleta, 2005). Importantes estudios longituématomo los realizados por Costello
et al., (2003), han demostrado la relacion existesritre pobreza y trastornos de
comportamiento. A pesar de que parece que la polper si sola tiene un efecto
directo sobre la delincuencia, existe un efecterattivo entre esta y otros factores de
riesgo que hay que considerar. Dichos factoresedgo tienen que ver con problemas
como la negligencia de los padres, la enfermedadtahele éstos, la violencia
domeéstica, la ruptura familiar, y otros factores risgo también asociados con la
pobreza (Bird, 2005), ademas de esto, la pobrexdaaé familias que ya tienen de por
Si peor pronostico y mas problemas asociados.

En la Tabla 3.5 se puede observar como la pobré&zgoonivel socioecondmico
junto con ciertos factores de riesgo, pueden lleggenerar en el nifio trastornos de

comportamiento.

3.5. Pobreza y sus factores de riesgo en relacidirastornos de comportamiento en el nifio

Pobreza -> | Factores de riesgo asociados: Sintomatologia

y bajo nivel Negligencia paterna externalizada:

socioeconomico Enfermedad mental Trastornos de
Violencia doméstica comportamiento
Ruptura familiar
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3.3.2.2. Estilo educativo familiar y psicopatologia

El estilo educativo es el conjunto de caractedstiqque describen el
comportamiento de los padres en el trato con gos kiilas pautas que se establecen
para lograr un comportamiento correcto. La infliendel estilo educativo en
caracteristicas psicoldgicas o patoldgicas es dersilo como un factor presente en el
inicio del trastorno y de influencia en la evolutipde potenciacién de este (Ezpekdta
al., 2005).

A continuacion se comentaran los trastornos engles se ha investigado el
estilo educativo de los padres. Trastornos quesjagfl en algunos casos que las
caracteristicas educativas parentales se asocramrc@amplio espectro de problemas

psiquiatricos y psicolégicos (Castro Fornieles, 300

» Trastornos de ansiedad y trastornos depresivos

Se ha sugerido que en los pacientes con trastéiba®s se encontrarian como
antecedentes unas pautas educativas negativassctmgproteccion, elevadas criticas y
escaso afecto, denominandose como un estilo edocde “control sin afecto”
(Arrindell, Emmelkamp, Monsma y Brillman, 1983b;ridell et al., 1989; Gerlsma,
Emmelkamp y Arrindell, 1990; Parker, 1979). La m@gode estudios realizados
sefialan que los pacientes depresivos han tenide pm#as educativas paternas mas
negativas con menos afecto, mas rechazo o masoksabreproteccion (Duggan,
Sham, Minne, Lee y murria, 1998; Gotlib, Mount, @pry Whiffen, 1988; Lamont,
Fischoff y Gottlieb, 1976; Parker et al., 1986; &djivianos, Cervera y Dominguez,

1999; Sato et al., 1998).
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En conjunto, parece claro que los trastornos de &ipsioso y depresivo se
asocian mas a un estilo sobreprotector y controlajscido con escasas muestras de
afecto y aceptacion (Gerlsma et al., 1990). Be&6T) atribuyd el desarrollo de las
cogniciones negativas a la influenza de padreEasity desaprobadores, y Peterson y
Seligman (1984) relacionaron el estilo depresivo s criticas recibidas durante la
infancia y con pérdidas traumaticas tempranas.

En la tabla 3.6 se hace referencia al estilo educae presentan lo padres,
junto con las caracteristicas personales que distio genera en los hijos, y su relacién

con la ansiedad y depresion en los nifios.

Tabla 3.6. Asociacion entre estilo educativo depladres y psicopatologia internalizada

en los hijos.

ESTILO EDUCATIVO CARACTERISTICAS PSICOPATOLOGIA

* Baja autoestima

Control, sobreproteccion cons  Locus de control externo  Trastornos de ansiedad

rechazo y falta de afecto . agresividad

* Retraimiento Trastornos depresivos

¢ Poca iniciativa

e Trastorno de conducta y agresividad

Para el desarrollo de trastornos externalizantasibien influye el estilo
educativo que los padres manifiestan hacia sus.Hjoncretamente pautas educativas
como el bajo control de los padres hacia sus hgedja relacionado con trastornos de
conducta, pues el bajo control favorece en losshgb desarrollo de conductas

disruptivas (Loukas, et al., 2003).
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Los nifios y jévenes violentos que tienden a delmauelen tener padres que
manifiestan ciertas caracteristicas en cuantoestiio educativo, tales como, hostilidad,
agresividad o abuso fisico, ademas de ello, symksentar una inadecuada supervision
y disciplina hacia sus hijos (Glueck y Glueck, 1P7Ra conducta agresiva que
manifiestan los hijos, se ve fomentada por ciestzgudes de los padres, de entre las
gue destaca el rechazo asociado con la permisivifith de limites (Olweus, 1980).

En definitiva, esta sintomatologia externalizada guesentan los nifios de
padres que manifiestan los estilos educativos ianteente mencionados, suele verse
mejorada por ciertos cambios en cuanto a las paeta®mportamiento de los padres
para con sus hijos, pues segun Bor et al. (20@3),nhejoras de las alteraciones
conductuales de los nifios, se relacionan con ulo estucativos positivo con normas
claras y un elevado afecto por parte de los proges.

En la tabla 3.7 se puede observar de manera gadaticomo el estilo educativo
que presentan los padres puede genera en lostiagisrnos de conducta, ademas se

pueden observar las caracteristicas personalgsugaien presentar estos nifios.

3.7 Asociacion entre estilo educativo de los padresigopatologia externalizada en los nifios

ESTILO EDUCATIVO CARACTERISTICAS PICOPATOLOGIA

« Falta de afectoy

Falta de control y exigencia vinculacién a los padres. Trastorno de conducta y
con rechazo y falta deeafto « Bajo autocontrol e trastorno disocial
impulsividad.

* No metas a largo plazo.

* Vandalismo.

54



Estrés Cotidiano Autopercibido y Psicopatologidaimfancia

INVESTIGACION
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4. ESTUDIO EMPIRICO

4.1. INTRODUCCION

El presente estudio, se enmarca dentro de latliterae investigacion sobre las
relaciones existentes entre estrés cotidiano iihfatd existencia o desarrollo temprano
de psicopatologia en la infancia, teniendo en eueata ello las posibles diferencias
existentes en relacién con el género.

Asi pues, a continuacion se presentaran y comentaséobjetivos perseguidos
en esta investigacion, asi como el método utilizado la misma, especificando
participantes, instrumentos usados, procedimiediggfio y el consecuente analisis

estaditico de los datos.

4.2. OBJETIVOS
Los objetivos perseguidos en este estudio se centrdas posibles relaciones
bidireccionales entre las variables a tratar:

1. Estudio descriptivo de las variables estrés catmi@autopercibido en nifios/as y
las diversas sintomatologias psicopatolégicasptent la muestra total, como

teniendo en cuenta el sexo.

2. Explorar y describir la relacion existente entrgésscotidiano infantil con los

diversos trastornos psicopatoldgicos en la muéstah

3. Explorar y describir la relacion existente entréréss cotidiano infantil y los

diversos trastornos psicopatoldgicos teniendo entetel sexo masculino.

4. Explorar y describir la relacion existente entréréss cotidiano infantil y los

diversos trastornos psicopatoldgicos teniendo entauel sexo femenino.
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A continuacion se especifican las implicacionegisiais a partir de los objetivos

de la investigacion, concretamente se espera que:

I. Los alumnos estudiados, muestren niveles dessestotidiano autopercibido y
sintomatologias psicopatologicas dentro de los realanedios, de acuerdo a su

procedencia de una muestra no clinica.

[I. Un mayor nivel de estrés cotidiano infantil epgrcibido se relacione con un mayor
nivel de afectacion de pscopatologias. Ello se pugeracionalizar en:

a) Niveles altos de estrés cotidiano infantil autopédo, se asociara con
niveles altos de sintomatologia internalizada, cgmudblemas de depresion,
ansiedad, trastornos somaticos, trastornos de imésrs® y/o problemas de
atencion.

b) Niveles altos de estrés cotidiano infantil autojedo, se asociara con
niveles altos de sintomatologia externalizada, c@nmudblemas sociales, el

incumplimiento de reglas y/o problemas de agreatlid

4.3. METODO
A continuacion, se expondra el método propuesta pate estudio, recogiendo,
asi mismo, los diversos aspectos referentes aiparites, instrumentos, procedimiento,

disefio y analisis de datos.

4.3.1. Participantes

Los participantes de esta investigacion son protedede una muestra no
clinica, con un n=100, estudiantes de EnsefianmaaRa Obligatoria, procedentes de
un colegio de titularidad publica de la zona dedgalcapital.

En la muestra, de estos 100 alumnos, 55 son nid&sspn nifios, con edades
comprendidas entre 8 y 12 afos, y procedentes deusos de 3°, 4° 5° y 6° de
Educacion Primaria. La composicion de la muestta equilibrada segun la variable
sexo, como puede observarse en la Figura 4. 1la mayor parte de la muestra tiene
edades de ocho afios, siguiéndole los de diez yafimede edad, y en ultimo término,
esta la edad de nueve afios, como se puede verFguta 4. 2., comprendiendo, asi

mismo, a sujetos que estan dentro de las denonsimaidacia e infancia tardia.
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Distribucion por sexos

4% [@Nifo

O Nifa

55%

Figura 4. 1. Descripcion del sexo de los partidieamlel estudio (N = 100)

Distribucion por edades

O 8 afos
09 afos
@10 afios
H 11 afio

Figura 4. 2. Descripcion de la edad de los paditi@s del estudio (N = 100)

4.3.2. Instrumentos

Los diferentes instrumentos empleados en el prodesaevaluacion de la
asociacion entre estrés cotidiano infantii autapeto y manifestacion de
sintomatologia psicopatolédgica, se han enfocadel emalisis de las distintas variables
personales que pueden estar implicadas en did@del Concretamente se presenta en
este  estudio tres instrumentos de recogida de nmfoon: el
Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEG¢ Trianes et a. (2007), el
cuestionario de Estrés en Nifios (EeN) de Osik&yeFgi y Wahrborg (2007), y el
Inventario de Comportamiento del nifio para profesofTRF) de Achembach, T.
(2001).
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Especificamente y de manera concreta:

» Para la evaluacion del estrés cotidiano infantilusaron los siguientes
instrumentos:
- El Inventario Infantil de Estresores Cotidianddk=C) de Trianes et al.
(2007).
- Y el cuestionario de Estrés en Nifios (EeN) d&k&dtriberg y Wahrborg
(2007).

Y para la evaluacion de la existencia de sintorngfal psicopatoldgica
(internalizada / externalizada), evaluada por efgsor-tutor del alumno, se
uso:

- El Inventario del Comportamiento del Nifio parafpsores (CBCL-TRF)
de Thomas Achembach (2001).

Estos recursos implican dos fuentes de informa@atoinformes e informantes
externos atendiendo asi mismo a la informacién gupnada por parte del profesor -

tutor.

4.3.2.1. Inventario Infantil de Estresores Cotidians (IIEC) (véase Anexo 1)

El Inventario Infantil de Estresores Cotidiano€(l) fue disefiado por el Grupo
de Investigacion HUM-378 con el objeto de realizarestudio epidemioldgico sobre el
estrés infantil en poblacion de 8 a 12 afios. teyas han sido desarrollados a partir de
un analisis de contenidos de inventarios de aduft@slolescentes, ya que apenas
existen instrumentos con fiabilidad y validez castada para evaluar el estrés cotidiano
en niflos (Grant et al., 2004). Posteriormente,esamoll6 una aplicacién piloto con el
objeto de adaptar la formulacién de los itemsgolaacion infantil, y a continuacion se
administré una primera version del instrumento a poblacion de 6.276 escolares, de
toda Andalucia, en un trabajo epidemiolégico (Mil@an Muioz, Hierrezuelo,
Fernandez y Trianes, 2005; Trianes et al., 200Bjalfente se ha desarrollado la
version final del inventario, obteniéndose su estma factorial, asi como datos

consistentes de fiabilidad y validez (Trianes gt2407).

59



Estrés Cotidiano Autopercibido y Psicopatologidaimfancia

Su version final, utlizada en este estudio, cdaesien un inventario
autoinformado compuesto por 27 items dicotOmicasokitems estan organizados en
tres dimensiones: Salud (12 items), Escuela (7sjteynFamilia (8 items). A través de
la respuesta a estas afirmaciones se chequeaedaefrcia de efectos molestos,
fastidiosos e irritantes que le han sucedido ab rdiirante los Ultimos meses. La
puntuacion en el inventario se obtiene sumandaieieno de respuestas afirmativas.
Altas puntuaciones se interpretan como indicatda®ltos niveles de estrés cotidiano
autopercibido.

En cuanto a su estructura, en un analisis de coempes principales, mediante
rotacion varimax, se extrajo un unico factor qupliea el 57.6% de la varianza. Sus
saturaciones factoriales son: .82 para dimensauadS .74 para Escuela, y .72 para
Familia.

La puntuacion total del IIEC presenta una consgséemterna de a= .81, siendo
.67 para la dimension de Salud, .68 para la dedscy .64 para la de Familia.
Posteriormente fue realizado un analisis testtret@s un intervalo de 12 semanas, con
el objeto de analizar de la medida, obteniéndasfictentes de .67 para las
dimensiones de Salud y Escuela, y de .65 pararlarngion de Familia. El coeficiente
de fiabilidad test-retest para el total del instemto IIEC ha sido .80.

Para establecer la validez del IIEC y poder bassuplintuaciones de estrés de
este estudio sobre un cuestionario publicado, ée¢ambién el Cuestionario de Estrés
Cotidiano en Nifios (EeN), que a continuacion saergara, y que correlaciona con el
anterior cuestionario de manera que se puede ¢omple ambos miden la misma

variable, el estrés cotidiano infantil.

4.3.2.2. Cuestionario de Estrés en Nifios (EeN) (w&Anexo 2)

El cuestionario de Estrés en Nifilos (EeN), desadollpor Osika, Friberg y
Wahrborg (2007), es un inventario autoinformado poesto por 21 items que son
contestados por el alumno atendiendo a cuatro estgmi Nunca, A veces,
Frecuentemente, y Muy Frecuentemente. A travéa despuesta a las afirmaciones que
se proponen en el inventario, se chequea con ggéencia le han sucedido al nifio
durante los dltimos meses.

Este reciente cuestionario corto para evaluar gEfsautopercibido por los
nifios, es originalmente denominafitress in Childre(SiC), esta dirigido a nifios de
entre ocho y doce afios de edad. Segun sus au@wsika, W., Friberg, P., y Wahrborg,
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P., (2007), en una reciente investigacion, compmbgue este cuestionario, presentaba
una significacion estadistica de 0, 86 (p = 0,§1gdemas de ello, tenia una destacada
consistencia interna, concretamente el coeficidet€Cronbach del cuestionario EeN,
fue de 0, 856, considerado por tanto alto, lo qurdiend su alta consistencia interna.
Ademas de ello, se comprobaron sus 6ptimas progésdasicométricas.

Dicho cuestionario presenta asociaciones signiNast entre las medidas
psicolégicas usadas y otras establecidas por metitos especificos de depresion,
ansiedad, ira, conductas disruptivas, negativa peaotepcion y sintomas
psicosomaticos; como es el caso del inventBeok Youth Inventories of Emocional
and Social Impairment (BY.1)

Asi mismo, consta de tres preguntas a cerca densst psicosomaticos, como
son la cefalea o dolor de cabeza, el dolor som&id@ somnolencia o el hecho de no
poder conciliar el suefio por las noches, estossitam, respectivamente, el 2: Me duele
la cabeza, el item 5: Me duele el estbmago, yeehiD: Me quedo dormido/a con
facilidad por la noche.

Por tanto, es un cuestionario publicado muy reermaente pero que presenta ya
propiedades psicometrias Optimas y una excelatédifiad, asi como gran consistencia
interna (Osika, Friberg y Wahrborg; 2007).

4.3.2.3. Inventario del Comportamiento del nifio paa profesores(TRF) (Anexo 3)

El Inventario del Comportamiento de nifios/as de B afios para profesores
(TRF/6-18), The Child Behavior Checklist for Ages 6 to 18 (CHEL8), Teacher’s
Report forms (TRF, es un revisién de la edicion previa que acagiades de entre 5y
18 afios de edad (Achenbach, 1991). El CBCL-TRmndoparte, junto con el modelo
autoinformado, delAchenbach System of Empirically Based AssessSASEBA).
Dicho inventario, usado para este estudio, pertenencretamente a la edicion, 9-01,
publicada por Achenbach (2001).

Este cuestionario es completado por el profesonidiel u otro personal docente
que esté familiarizado con las funciones del nifi@lecolegio. En la primera y segunda
pagina del mismo, se pregunta y obtiene informaeicerca del alumno como: edad,
sexo, curso, trabajo de los padres, etc., asi cefaente a la relacion profesor-alumno,
como: cuantos meses hace que conoce el profestwrraho, cuanto le conoce, cuanto
tiempo a la semana esta en su clase, y asuntaesorgdos con el alumno como, si ha
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repetido algun curso, si ha asistido a clases dgoagu rendimiento escolar actual, etc.
En las siguientes paginas, tres y cuatro del curesiio, se responde a 113 item que
aportan datos de problemas de desarrollo, emoe®yaociales, con una valoracion de
0 (no es cierto), 1 (algo, algunas veces ciertd),(gierto muy a menudo o bastante a
menudo), y que responde el profesor atendiendocalse o caracteristica que describe
mejor al alumno, estimando en la respuesta el mtwraatual o durante los dos ultimos

meses.

Con este cuestionario se pueden evaluar no solblgmas de desarrollo,
sociales y/o emocionales, sino también problemadegeesion y conducta, como los
item 5, (hay muy pocas cosas que le hacen digfr@t#®8 (se salta las normas de la
escuela), entre otros. Asi como especificar ellrdeé nifio en los ambitos: Actividad,
Social, y Colegio.

Concretamente evalla si esta dentro del rango marrea el de rango clinico
las funciones adaptativas de funcionamiento acaménan: Trabajo, Actuacion
Apropiada, Aprendizaje y Felicidad. Pudiéndose atateproblemas tanto interiorizados
como: ansiedad/depresion, huida/depresion, y gegamticas; como exteriorizados:
conductas agresivas, conductas desobedientes rompen las normas; asi como otros
problemas tales como: problemas sociales, atercipo&os.

Especificamente, las psicopatologicas que valdeiegentario son: conductas
internalizada, como puntuaciones en problemas geesién, ansiedad, trastornos
somaticos, trastornos de pensamiento y problemaatateion; asi como conductas
externalizadas, como valoraciones en problemaslssciel incumplimiento de reglas y
problemas de agresividad; teniendo en cuenta adestras puntuaciones especificas

para la sintomatologia externalizada y la intenaala.

4.3.3. Disefio

El disefio experimental de nuestro estudio es uendigle tipo correlacional.
Concreta y especificamente, es un estudio no miatiya (pues no hay intervencion
por parte del investigador, solo la recogida deos)at mas concretamente de
exploracién, por tanto es un disefio dentro deipass tcorrelacionales, donde se estudia
la relaciéon de las variables por medio de correfas, es decir, aportando indices de

asociacion .
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En dicho estudio se pretenden cruzar susodichagl@ciones atendiendo a
series de datos, teniendo en cuenta variablesentésr al estrés cotidiano infantil y las
diversas sintomatologias psicopatoldgicas, tanttaeanuestra total, como teniendo en

cuenta el sexo.

4.3.4. Procedimiento

Para la seleccion de los participantes en estdiesta contactd, en primer lugar,
con el centro de Ensefianza Primaria en cuestigrjedee present6 el proyecto y los
objetivos de la investigacion a través de una uion la direccién del centro. En
dicha reunidn se especifico las tareas a realidas ypruebas que se pasarian tanto al
alumnado como los cuestionarios que deberian spomdidos por el profesorado, asi
como su temporizacién. Tras el visto bueno porepdéd la autoridad competente del
centro, se llevo a cabo otra reunidon con el protelm para una presentacion y
especificacion mas concreta de las tareas, pruetsmporalizacion, y muy
especialmente, la explicacion del cuestionario gjugrofesor—tutor deberia responder
por cada alumno que participase, con su postesimsentimiento en la participacion de
estos profesores en la investigacion. Tras el cdimsiento de los miembros del equipo
docente, se solicitd el de los padres para que hgos participaran en dicha
investigacién, teniendo como resultado una gratiggzacion y acogida por parte de
dichos progenitores.

La aplicacion de las pruebas de autoinformes s& I cabo en un aula
acondicionada para dicho fin, amplia y luminosandio se podia dejar entre los
alumnos una adecuada separacion entre sus asigdataste el desarrollo de las
evaluaciones. Esto se hizo de forma colectiva, maropequefios grupos, bajo la
supervision de un investigador y en ausencia dikeporado. A estos alumnos se les
suministro el cuestionario de Estrés en Niflos (Eeé&l)Osika, Friberg y Wahrborg
(2007), y el Inventario Infantil de Estresores @@tnos (IIEC) de Trianes et al., (2007).
Tras la explicacion genérica de las normas palenael dichos cuestionarios, los items
se fueron leyendo uno a uno en voz alta y se emgpleaiempre las mismas
aclaraciones y ejemplos para resolver las dudasgrgan sobre la interpretacion de
los enunciados, respondiendo cada alumno de maeesanal y privada respecto al

resto de compafieros.
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Respecto a los cuestionarios para profesores,sta de Comprobacion de los
Problemas del nifio (TRF) de Achembach, T. (2001)eron entregados varios a los
profesores-tutores que aceptaron colaborar en Vasiigacion de los alumnos
participantes, para que lo cumplimentaran dondeugindo quisieran, previa y
debidamente explicados, dandoles un amplisimo madge entrega, flexibilidad y
disposicion total a atenderles y ayudarles en smpoomiso de colaborar en la
cumplimentacién de todos los cuestionarios cormegdigntes a cada profesor, pues
concretamente, debian rellenar un cuestionario mpor cada nifio que participase
en el estudio.

Cabe mencionar, que el presente estudio forma dartgra investigacion mas
compleja sobre el estrés cotidiano infantil, rendito cognitivo y académico, y
psicopatologia en nifios, atendiendo a distintambias, como correlatos hormonales,
estrés vital, apreciacion de estresores por pagtdod padres, niveles de estatus
socioecondmico objetivo y subjetivos de la famillastoria familiar y médica,
rendimiento cognitivo y notas, asi como variablesi@ depresion, ansiedad e ira, asi
pues, tanto profesores como padres respondieroesdi@narios y se implicaron en la
recogida de muestras biolégicas para la obtena@daatbs hormonales.

4.3.5. Analisis Estadistico de los datos

A continuacién, se especifican los diversos argbistadisticos propuestos para
lograr los diferentes objetivos que se persiguen l&npresente investigacion.
Concretamente se persigue describir y analizarelacidn existente en el estrés
cotidiano en la infancia con problematica psicoldgfica. Por tanto, para alcanzar
dichos objetivos especificos en este estudio, selleaado a cabo los siguientes

analisis:

A) Analisis descriptivos

Se han realizado analisis de tipo descriptivo deviariables estrés cotidiano
infantil, asi como de los diversos indices de pwiditica psicopatologica, como
ansiedad, depresion, trastorno somatico, social, mBnsamiento, atencion,
incumplimiento de reglas, agresividad, y en gen&sal conductas internalizantes y
externalizantes. Teniendo en cuenta, para elldop tahgénero de la muestra como el
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total de los sujetos. Estos analisis permitiranocen los niveles y caracteristicas de la

muestra en las variables mencionadas.

B) Analisis de correlacion

En este estudio se han efectuado andlisis estadiste correlacion, pues van a
permitir explorar y estudiar la relacion existeatdre estrés cotidiano infantil, con los
diversos indices de los trastornos psicopatoldgitales como: ansiedad, depresion,
trastorno somatico, trastorno social, problemas pgmsamiento, de atencion,
incumplimiento de reglas, agresividad, y las vdesbreferentes a conductas
internalizantes y externalizantes. Estos analigscdrrelacion han sido realizados
teniendo en cuenta la muestra total y la muestrfaraion del sexo. Dichos analisis se
han fundamentado en el uso del coeficiente de leciém bivariada de Pearson

implementado por el paquete estadistico SPSS 12.
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5. RESULTADOS
A continuacién, se presentaran, en primer lugas, #malisis estadisticos
descriptivos; y en segundo lugar, se exponen labside correlacién desarrollados en

esta investigacion.

5.1. Andlisis descriptivos

Estrés cotidiano autopercibido (Inventario Infantde Estresores Cotidianos)

Los participantes del estudio, presentan unas paitnes de estrés cotidiano en
el IEC, que oscilan entre 0 y 18, presentandomedia de 5,19 y una desviacion tipica
de 4, 06.

Estrés cotidiano autopercibido (Cuestionario de st en Nifios)

Los estadisticos descriptivos sobre las puntuasiode los sujetos que
conforman la muestra, en el cuestionario EeN, asadntre 24 y 65, arrojando una
puntuacion media de 44, 43 y una desviacion tigéch, 96.

Trastornos psicopatolégicos (Cuestionario del Comrtpmiento del nifio, TRF)
Los estadisticos descriptivos de las puntuacioreedod participantes en las
diversas escalas psicopatologias que pueden paesemtla prueba TRF, son las

siguientes:

* Depresion: Las puntuaciones oscilan entre los galbry 11, siendo el valor
medio de 2,60 y la desviacion tipica de 2,93.

* Ansiedad: Las puntuaciones oscilan entre los val@rg 11, siendo el valor
medio de 2,48 y la desviacion tipica de 2,58.

» Trastornos somaticos: Las puntuaciones oscilare dos valores 0 y 7,
siendo el valor medio de 1,04 y la desviacion dple 1,82.

» Trastornos de pensamiento: Las puntuaciones oseiltne los valores 0 y
11, siendo el valor medio de 1,11 y la desviacipita de 1,81.

* Problemas de atencion: Las puntuaciones oscilane évg valores 0 y 15,

siendo el valor medio de 4,11 y la desviacion dple 3,91.
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* Problemas sociales: Las puntuaciones oscilan Er#nealores 0 y 11, siendo
el valor medio de 1,42 y la desviacion tipica di82,

* Incumplimiento de reglas: Las puntuaciones os@latne los valores 0 y 15,
siendo el valor medio de 2,32 y la desviacion Hle 2,86.

* Problemas de agresividad: Las puntuaciones oseiitre los valores 0 y 23,
siendo el valor medio de 2,86 y la desviacion &le 4,35.

» Sintomatologia externalizada: Las puntuacionedarseintre los valores 0 y
38, siendo el valor medio de 5,19 y la desviacipica de 7,03.

» Sintomatologia internalizada: Las puntuacioneslas@ntre los valores 0 y

20, siendo el valor medio de 6,50 y la desviacipica de 5,56.

En la Tabla 5.1, figuran las medias y desviacidimsas, correspondientes a los
diferentes trastornos psicopatologicos, medidos elonventario TRF (Achenbach et
al., 2001), asi como del estrés cotidiano infanididos con el IIEC (Trianes et al.,
2007), y la prueba EeN (Osika, Friberg y Wahrb@@)7). Dichos analisis descriptivos
se centran en la muestra total (n= 100).

Tabla 5.1. Estadisticos descriptivos de las escadéagrastornos psicopatologicos y estrés
cotidiano infantil en la muestra total (N=100)

Variables Media (Desviacion tipica)
IIEC Total 6,67 (4,06)
EeN Total 44,43 (6,96)
TRF- ansiedad 2,48 (2,58)
TRF- depresion 2,60 (2,93)
TRF- somético 1,40 (1,82)
TRF- social 1,42 (2,08)
TRF- pensamiento 1,11 (1,81)
TRF- atencion 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 nifio versiémapa
profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estreso@sgidianos; EeN= cuestionario de Estrés en
Nifios

En la Tabla 5. 2., figuran las medias y desvia@atfigicas, correspondientes a
los diferentes trastornos psicopatolégicos, medawsel inventario TRF (Achenbach
et al., 2001), asi como del estrés cotidiano iiifanedidos con el IIEC (Trianes et al.,
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2007), y con el EeN (Osika, Friberg y Wahrborg; 20@niendo en cuenta la muestra

en funcién del sexo: Nifo.

Tabla 5. 2. Estadisticos descriptivos de las esaddatrastornos psicopatologicos y el estrés
cotidiano infantil en la muestra en funcion delsexXifio. (N=45).

Media (Desviacion tipica)

IIEC Total 6,97 (4,36)

EeN Total 43,63 (7,54)
TRF- ansiedad 2,68 (2,66)
TRF- depresion 3,15 (3,25)
TRF- somético 1,47 (1,74)
TRF- social 1,97 (2,55)

TRF- pensamiento 1,59 (2,23)
TRF- atencion 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 nifio versiémapa
profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estreso@sgidianos; EeN= cuestionario de Estrés en

Niflos

En la Tabla 5. 3, figuran las medias y desviacidigsas, correspondientes a

los diferentes trastornos psicopatolégicos, medatwsel inventario TRF (Achenbach

et al., 2001), asi como del estrés cotidiano tilfanedidos con el IIEC (Trianes et al.,
2007), y EeN (Osika, Friberg y Wahrborg; 2007)cHois analisis descriptivos se

desarrollaron teniendo en cuenta la muestra enidlundel sexo, en este caso se

presentan los resultados para las nifas.

Tabla 5.3. Estadisticos descriptivos de las escadéagrastornos psicopatologicos y estrés
cotidiano infantil en la muestra en funcion delseXifia. (N=55)

Media (Desviacion tipica)

IIEC Total 6,42 (3,82)

EeN Total 45,09 (6,46)
TRF- ansiedad 2,33 (2,53)
TRF- depresion 2,14 (2,58)
TRF- somético 1,35 (1,89)
TRF- social 0,98 (1,48)

TRF- pensamiento 0,72 (1,27)
TRF- atencion 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 nifio versiomapa
profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estreso@idianos; EeN= cuestionario de Estrés en
Nifos.
5.2. Andlisis de correlacion

En funcién de los objetivos, a continuacion se waanalizar las relaciones
existentes entre las variables de estrés cotidiarfantil autopercibido y las
puntuaciones en las diversas tipologias psicopgitaé que arroja el TRF, teniendo en
cuenta, en primer lugar la totalidad de la muestrppsteriormente, repitiendo estos

analisis para cada sexo.

5.2.1. Estrés cotidiano infantil y psicopatologia

En primer lugar, se ha estudiado la relacion existentre las puntuaciones de
estrés cotidiano infantil aportadas por el Invaotanfantil de Estresores Cotidianos
(IEC), asi como por el Inventario de Estrés enadsiffEeN) en relacion con las
puntuaciones de las diferentes escalas de afestasiGopatoldgica aportadas por el
Inventario de Comportamiento del nifio para profes¢i RF).

Ambos instrumentos, usados para una mayor fiakiliela la evaluacion del
estrés cotidiano infantil, tienen entre ellos unka acorrelacion significativa:
(coeficiente) 0,003.

Los resultados del total de los participantes (Ng3lOmuestran una alta
correlacion positiva entre las puntuaciones deésgstotidiano autopercibido y las
escalas de sintomas psicopatolégicos. Muy espesiddmel estrés medido por el EeN,
refleja claras y altas correlaciones significaticas la puntuacion total del TRF, asi
como en trastornos somaticos, problemas sociakesician, conductas agresivas,
sintomatologia exteriorizada, y se observan teridena la significacion en las
variables relativas a trastornos por ansiedada fdk cumplimiento de reglas, y
conductas internalizantes. (Tabla 5. 4).

El estrés medido por el cuestionario IIEC, sefata wlta correlacion
significativa en la variable trastornos somatigoana tendencia a la significacion en la
variable problemas de atencion. El resto de escalasmuestra correlaciones
estadisticamente significativas con dicha prueba.
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Tabla 5.4. Coeficientes de correlacion de Pearstre estrés cotidiano infantil autopercibido y déas indices de sintomatologia psicopatoldgicaaen |
muestra total (N= 100)

_ IS 0 2 2
3 5 5 3 g c 5 o g S g [ s
g D S ? E S o = T 8 [ . e
) .0 , @ \ 3 O ' 0 = . ,
WL % WL s W e LL L = L 5 & & <] & § & Q & 8 %
ES 3 E3 = = Es F F& FE = F = W
TRF- ansiedad 1
TRF- depresion 0,283** 1
0,004
TRF- somatico 0,261** 0,463** 1
0,09 0,000
TRF- social 0,441** 0,375** 0,246* 1
0,000 0,000 0,014
TRF- pensamiento  0,430** 0,288** 0,360** 0,551** 1
0,000 0,004 0,000 0,000
TRF- atencion 0,288** 0,254* 0,526** 0,428** 0,348** 1
0,004 0,011 0,000 0,000 0,000
TRF- reglas 0,296** 0,087 0,209* 0,517** 0,605** 0,722** 1
0,003 0,389 0,037 0,000 0,000 0,000
TRF- agresivo 0,239** 0,025 0,131 0,548** 0,557** 0,596** 0,890** 1
0,017 0,806 0,195 0,000 0,000 0,000 0,000
TRF- 0,699** 0,826** 0,698** 0,487** 0,472** 0,442** 0,252* 0,166 1
internalizante 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011 0,098
TRF- 0,269** 0,051 0,166 0,551** 0,592** 0,664** 0,959** 0,983** 0,206* 1
externalizante 0,007 0,615 0,098 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,040
TRF- Total 0,534** 0,406** 0,510** 0,636** 0,696** 0,777* 0,870** 0,832** 0,633** 0,870** 1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
IIEC Total 0,010 0,003 0,226* 0,069 0,145 0,182 0,078 0,044 0,071 0,059 0,112 1
0,925 0,976 0,024 0,493 0,151 0,070 0,438 0,667 0,482 0,560 0,269
EeN Total 0,177 -0,014 0,306** 0,283** 0,132 0,204* 0,194 0,209* 0,173 0,208* 0,264** 0,295** 1
0,078 0,889 0,002 0,004 0,189 0,042 0,053 0,037 0,084 0,038 0,008 0,003

Nota TRF= “Teacher’s Report Form’Inventario del comportamiento del nifio versiomapgrofesores; IIEC= Inventario Infantil de EstmesoCotidianos;
EeN= cuestionario de Estrés en Nifios.

** La correlacion es significativa al nivel 0,0kilateral).

*. La correlacion es significante al nivel O,@fldteral).

70



Estrés Cotidiano Autopercibido y Psicopatologidaimfancia

5.2.2. Estrés cotidiano infantil y psicopatologiasn nifios

En segundo lugar, se ha examinado la relacidnestestentre las puntuaciones
de estrés cotidiano infantil aportadas por los msguestionarios: el Inventario Infantil
de Estresores Cotidianos (IIEC), y el InventarioEsérés en Nifios (EeN); en relacion
con las puntuaciones de escalas de sintomatol@&apatoldgica calculadas con el
Inventario de Comportamiento del nifio para profes@iRF), en este caso en funcién
del sexo de los participantes. En este apartagoesentan los resultados para nifios.

En este caso, ambos instrumentos usados en laaevaludel estrés cotidiano
infantil, siguen teniendo entre ellos una alta@aion significativa, concretamente un
coeficiente de 0,001.

Los resultados en funcion del sexo masculino dg#rscipantes muestran una
alta correlacion positiva entre las puntuacionegsteés cotidiano autopercibido y las
escalas de sintomas psicopatologicos. Especifidamese pueden observar altas
correlaciones significativas entre el estrés catidiinfantil aportado por la escala EeN
y sintomatologia psicopatoldgica referente a trast®somaticos y problemas sociales;
asi como tendencias a la significacibn con lasabées referentes a problemas
atencionales y el no cumplimiento de reglas. Capeeto al estrés cotidiano medido
con el IIEC, se observa una correlacion signifiGatcon la variable de problemas

somaticos. (Tabla 5. 5).
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Tabla 5.5. Coeficientes de correlacién de Pearatre estrés cotidiano infantil autopercibido y déas indices de sintomatologia psicopatoldgicaianidn
del sexo: Nifio. (N= 45)

_ IS 0 2 2
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TRF- ansiedad 1
TRF- depresion 0,121 1
0,429
TRF- somatico 0,147 0,383** 1
0,335 0,009
TRF- social 0,379* 0,311* 0,185 1
0,010 0,037 0,223
TRF- pensamiento  0,385** 0,286 0,370* 0,578** 1
0,009 0,057 0,012 0,000
TRF- atencion 0,366* 0,177 0,571** 0,422** 0,616** 1
0,014 0,244 0,000 0,002 0,000
TRF- reglas 0,361* -0,054 0,113 0,526** 0,530** 0,597** 1
0,015 0,726 0,459 0,000 0,000 0,000
TRF- agresivo 0,156 -0,086 0,041 0,520** 0,472* 0,480** 0,932** 1
0,307 0,576 0,789 0,000 0,001 0,001 0,000
TRF- 0,606** 0,808** 0,630** 0,437** 0,483** 0,470** 0,177 0,035 1
internalizante 0,000 0,000 0,000 0,003 0,001 0,001 0,246 0,822
TRF- 0,238 -0,075 0,070 0,531** 0,502** 0,534** 0,974* 0,990** 0,090 1
externalizante 0,115 0,626 0,649 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,555
TRF- Total 0,465** 0,251 0,391** 0,611** 0,645** 0,712* 0,914* 0,849** 0,506** 0,889** 1
0,001 0,097 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
IIEC Total 0,137 -0,001 0,299* 0,041 0,109 0,144 -0,006 -0,021 0,029 -0,019 0,015 1
0,369 0,997 0,046 0,787 0,475 0,345 0,966 0,892 0,851 0,919 0,921
EeN Total 0,157 -0,083 0,346* 0,337* 0,096 0,273 0,252 0,196 0,134 0,221 0,260 0,481** 1
0,304 0,590 0,020 0,024 0,532 0,069 0,095 0,197 0,379 0,144 0,085 0,001

Nota TRF= ‘“Teacher’s Report Form’Inventario del comportamiento del nifio versiomapgrofesores; IIEC= Inventario Infantil de EstmesoCotidianos;
EeN= cuestionario de Estrés en Nifios.

** La correlacion es significativa al nivel 0,0Okilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05|&béral).
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5.2.3. Estrés cotidiano infantil y psicopatologiasn nifias

En tercer lugar, se ha analizado la relacion existentre las puntuaciones de
estrés cotidiano infantil autoinformado evaluadas |ps inventarios anteriormente
mencionados: el Inventario Infantil de Estresoresidianos (IIEC), y el Inventario de
Estrés en Nifios (EeN) en relacion con las puntnasiae las escalas de sintomatologia
psicopatologica del Inventario de Comportamientoniféo para profesores (TRF); en
funcién del sexo de los participantes, concretaenehtjénero femenino.

Los resultados en funcién del sexo de las partitgg en este caso nifas,
muestran una alta correlacion positiva entre lastyaciones de estrés cotidiano
autopercibido y las escalas de sintomatologia patoddgica. Concretamente, existen
altas y claras correlaciones significativas enkres&rés cotidiano infantil del inventario
EeN y sintomatologia psicopatolégica en su punfumadbtal y en las escalas de
trastornos somaticos, problemas sociales, penstmia@gresividad, y problemas
exteriorizados, ademas de ello, se detectan teradeada significacion en las variables

del incumplimiento de reglas y las conductas irgkzantes (Tabla 5. 6).
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Tabla 5.6. Coeficientes de correlacién de Pearatre estrés cotidiano infantil autopercibido y déas indices de sintomatologia psicopatoldgicaianidn
al sexo: Nifia. (N= 55)

_ IS 0 g 2
3 5 . 3 g c 5 ° g 5 % [ s
g D S ? E S o 2 T 8 = . e
) . |G \ 3 , ‘O ' 0 € - '
w2 o) Z 5 LL s r o i w5 w2 2 i 0 3
ES 3 E3 = = EE F F& FE = F = B
TRF- ansiedad 1
TRF- depresion 0,456** 1
0,000
TRF- somatico 0,349** 0,565** 1
0,009 0,000
TRF- social 0,558** 0,411** 0,349** 1
0,000 0,002 0,009
TRF- pensamiento  0,524** 0,197 0,396** 0,393** 1
0,000 0,150 0,003 0,003
TRF- atencion 0,194 0,243 0,530** 0,295* 0,656** 1
0,156 0,074 0,000 0,029 0,000
TRF- reglas 0,216 0,131 0,350** 0,363** 0,677* 0,849** 1
0,114 0,342 0,009 0,006 0,000 0,000
TRF- agresivo 0,359** 0,65 0,253 0,511** 0,662** 0,713* 0771* 1
0,007 0,637 0,062 0,000 0,000 0,000 0,000
TRF- 0,778** 0,857** 0,755** 0,559** 0,460** 0,378** 0,276* 0,277* 1
internalizante 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,042 0,041
TRF- 0,319* 0,097 0,310* 0,479** 0,709** 0,813** 0,915* ,963** 0,293* 1
externalizante 0,017 0,482 0,021 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,030
TRF- Total 0,620** 0,524** 0,655** 0,631** 0,755** 0,804** 0,787* 0,796** 0,742* 0,840** 1
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,0001 0,000 0,000
IIEC Total 0,105 -0,025 0,163 0,077 0,177 0,197 0,152 0,099 0,091 0,127 0,183 1
0,445 0,855 0,234 0,575 0,197 0,150 0,269 0,471 0,510 0,354 0,180
EeN Total 0,212 0,113 0,282* 0,290* 0,270* 0,212 0,242 0,334* 0,243 0,127 0,359** 0,111 1
0,120 0,412 0,037 0,031 0,046 0,120 0,075 0,013 0,074 0,354 0,007 0,419

Nota TRF= ‘“Teacher’s Report Form’Inventario del comportamiento del nifio versiomapgrofesores; IIEC= Inventario Infantil de EstmesoCotidianos;
EeN= cuestionario de Estrés en Nifios.

** La correlacion es significativa al nivel 0,0Okilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05|&béral).

74



Estrés Cotidiano Autopercibido y Psicopatologidaimfancia

A continuacion, para cerrar este punto, se exparee tabla que resume los
resultados, de manera muy sintetizada, a cercaoslesintomas psicopatoldgicos
relacionados con el estrés cotidiano autopercikida muestra total y atendiendo al

S€eXo0.

Tabla 5. 7. Relacion de las variables estrés eotaliautopercibido y diversos sintomas

psicopatoldgicos, destacando las altamente sigtiifas y las tendencias.

Sintomas Estrés cotidiano autopercibido

psicopatoldgicos

Total de la muestra En funcion al sexoEn funcion al sexo:

Nifio Nifia
Ansiedad t
Depresion
Trastorno somatico S S S
Problemas sociales S S S
Trastornos de
pensamiento
Problemas de S t
atencion
Incumplimiento de t t t
reglas
Conductas agresivas S S
Sintomatologia t t
internalizante
Sintomatologia S S
externalizante
Total S t S

Nota S= correlacién significativat = tendencia.
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio ha tenido como objetivo pracignalizar la relacion
existente entre el nivel de estrés cotidiano infanttopercibido que experimentan un
grupo de 100 nifios/as sanos de entre 8 y 11 afcedal@ con los problemas de
sintomatologia psicopatoldgica que estos puedeseptar, teniendo en cuenta ademas
el sexo de los participantes en la relacion estatde

Los resultados de este estudio, apoyan la idea ude el estrés cotidiano
autopercibido por los nifios/as, se relaciona dsérecdnequivocamente con la aparicion
y magnitud del desarrollo de psicopatologias. Aticomacion, en relacion a los
objetivos del estudio, se comentara en primer lugadescripcion de las variables
empleadas en la presente investigacion, y en sedugdr se discutiran los resultados
de los andlisis de correlacion bivariada entremi@dtiples variables utilizadas en este
estudio.

Objetivo 1. Examinar los niveles descriptivos demaestra

Respecto a los resultados obtenidos en los andksisriptivos, puede decirse
gue la muestra del presente estudio, respondiesdmaturaleza no clinica, no presenta
niveles extremos en ninguna de las variables rasdifin cuanto al estrés cotidiano
autopercibido evaluado a través del inventario EelNse obtienen en la muestra
puntuaciones extremas, ni en la muestra total ntlacion al sexo. En relacion al estrés
cotidiano evaluado a través del IIEC, los partiotpa presentan unos niveles de estrés
cotidiano medios en relacion a los valores extredebsnstrumento.

Finalmente, los resultados descriptivos referidos laa sintomatologia
psicopatologica de los nifios evaluada a travésirggiumento TRF Inventario de
Comportamiento del nifio para profesores, muestna® las puntuaciones en las
diferentes escalas, no presentan niveles alarmantenextremos. Estos valores medios
se obtienen en todas las escalas que conformandag sintomatologia internalizada,
problemas de depresion, ansiedad, trastornos smsatirastornos de pensamiento,
problemas de atencién; sintomatologia externalizageoblemas sociales, el
incumplimiento de reglas y problemas de agresividad

En consecuencia, estos resultados descriptivoa driéstra, tanto los relativos
al estrés cotidiano, como a la sintomatologia @etdarnos psicopatolégicos, son
consistentes con el hecho de que el estudio ha mdbzado en una muestra

normalizada.
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Objetivo2. Describir y explorar la relacion de laanable estrés cotidiano infantil
autopercibido con el desarrollo de sintomatologigigopatolégica en el total de la
muestra.

En el presente estudio, se han obtenido correlasioastadisticamente
significativas y positivas entre el estrés cotidiaautopercibido y las escalas de
sintomas psicopatoldgicos, concretamente: problelaakepresion, ansiedad, trastornos
somaticos, trastornos de pensamiento, problemaatateion, problemas sociales, el
incumplimiento de reglas, problemas de agresividghttomatologia internalizada y
externalizada. De este modo, se observa que lesests cotidianos, de baja intensidad
pero de alta frecuencia, tienen una clara relacidon la aparicion de problemas
psicopatologicos, relacion que también se podriaad& inversa, hallandose que a
mayor puntuacion de estresores cotidianos pera@bmw los nifios, presentan mayor
vulnerabilidad al desarrollo de sintomatologia @gatologica internalizada vy
externalizada; y viceversa. Estos resultados, estarconsonancia con la extensa
literatura que desde hace mas de dos décadas exkmicorrelatos emocionales de los
nifos que sufren estresores de impacto diario fBantBand y Weisz, 1988; Campas et
al., 2001; Jose y Ratcliffe, 2004; Sandler etl®897; Seiffge-Krenke, 2000; Wagner et
al., 1988).

Asi pues, este estudio ha aportado que el esttigbaom autopercibido, medido
con el EeN, refleja claras y altas correlaciongsiicativas con la puntuacién total del
TRF y, concretamente, con la de los sintomas paiotgicos siguientes: trastornos
somaticos experimentados por estos nifios/as, pnaelleociales, asi como problemas
de atencion, conductas agresivas, y sintomatolexfieriorizada en general; y aporta
unas claras tendencias en las variables de tnast@or ansiedad, el incumplimiento de
reglas, y conductas internalizantes. Por su paitestrés cotidiano medido por el
cuestionario IIEC, sefiala una alta correlacioniBaativa en la variable del TRF de
trastornos somaticos, y una tendencia a la sigwmifim en la variable problemas de

atencion.

77



Estrés Cotidiano Autopercibido y Psicopatologidaimfancia

Objetivo3. Describir y explorar la relacion de laanable estrés cotidiano infantil
autopercibido con el desarrollo de sintomatologisigppatoldgica en nifios

En relacion entre el estrés cotidiano infantil yntanifestacion de problemas
psicopatoldgicos, los resultados en funcién delosavasculino de los participantes
muestran una alta correlacion positiva entre lastyaciones de estrés cotidiano
autopercibido, medido con las pruebas I[IEC y EeNl|ay escalas de sintomas
psicopatologicos, niveles aportados a traves geuaba TRF en su version dirigida a
profesores.

De manera especifica, este estudio ha determinadoeq los nifios de la
muestra se pueden observar altas correlacionesicagimas entre el estrés cotidiano
autopercibido, medido con el cuestionario EeN, mtosnatologia psicopatologica
referente, concretamente, a trastornos somatiqnehlemas sociales experimentados
por estos nifios; ademas de existir tendenciassigihdaficacion para el desarrollo de
problemas atencionales, el incumplimiento de lggaseestablecidas, y la puntuacion
total del TRF. Asi como, igualmente, altas correlaes significativas entre el estrés
cotidiano autopercibido, medido con el inventari®EQ, y sintomatologia
psicopatoldgica concerniente, en este caso, agas somaticos.

Este hecho tiene que ver con la identidad de llies exuales y a las practicas
de socializacion familiar (Kouzma y Kennedy, 200&)emas de ello, cabe mencionar
la importancia de las respuestas emocionales dnézisnes estresantes en funcion del
sexo, los nifios, concretamente, a diferencia cgigifeas, se pueden sentir inhibidos por
los estereotipos de género y la deseabilidad sat@ainanera que sus emociones reales
son ocultadas (Shaffer, 2002), y por ello, la smdtologia psicopatolégica que

manifiestan, tiene que ver con los problemas amtegnte mencionados.

Objetivo 4. Describir y explorar la relacion de hariable estrés cotidiano infantil
autopercibido con desarrollo de sintomatologia pgatoldgica en nifias

En cuanto a la relacion existente entre el estoéisiano autopercibido y la
manifestacion de sintomas psicopatolégicos en ii@snde la muestra estudiada, se
concluye que es positiva y claramente muy sigrtifieadesde un punto de vista
estadistico. Se observa ademas una asociacionntedsa para esta submuestra de
nifias que para la de nifios. Concretamente, exisefuerte relacion entre el estrés

cotidiano autopercibido por estas nifias, medido lagprueba EeN, y sintomatologia
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psicopatologica, estimada a través del TRF pormplagesores, especificamente en la
escala total y en las escalas referentes a: tn@stasomaticos, problemas sociales,
trastornos de pensamiento, y muy especialmente grasigidad, y problemas
exteriorizados en general, ademés de ello, sedrs¢éendencias a la significacion en
su relacion con el incumplimiento de reglas y lanifestacion de conductas
internalizantes, segun el criterio de los profesore

Una potencial explicacion del hecho de que exisia mnayor y mas intensa
asociacion en nifias entre el estrés cotidiano attipdo y la manifestacion de
psicopatologias, se puede vincular a las diferendéidentidad asociadas a los roles
sexuales. A este respecto, la literatura revisattbercia diferencias en las respuestas
emocionales ante situaciones estresantes en fudeiésexo, sefialando como posible
razén la mayor inclinacion de las nifias a inforrdarsus alteraciones emocionales
(Piper, 1996). Ilgualmente, se destaca que los @itherencia que las nifias, se pueden
sentir inhibidos por la deseabilidad social, ashe@or los estereotipos de género, no
mostrando sus emociones reales (Shaffer, 2002s lferencias estan vinculadas a la
identidad de los roles sexuales y a las practieasodializacion familiar (Kouzma y
Kennedy, 2002).

El hecho de que halla unas fuertes correlaciorgesfisiativas entre el estrés
cotidiano autopercibido con agresividad y probleragteriorizados en nifias, resulta
sorprendente y paraddjico teniendo en cuenta eletmimiento y creencias de la
sociedad respecto al rol de las nifias. A este caspa explicacion se encuentra en los
estudios realizados por la autora Crick (2008), dpfeende que las nifias, en general, en
contra a la creencia tradicional, manifiestan cotakl agresivas y problemas
externalizados ante situaciones complicadas c@ndsencia de estresores, ya que
ademas de afectarles mas estos problemas (debidayal impacto que tienen sobre
ellas los estresores, a las malas estrategiasrdetahiento que desarrollan, etc), el
hecho de ir en contra de su rol, les hace potenmiar mas estos trastornos

psicopatoldgicos.
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Conclusiones

El presente estudio, pone de manifiesto que edesbitidiano autopercibido esta
claramente relacionado con el desarrollo, aparigignagnitud de diferentes tipos de
psicopatologias en los sujetos que lo padecen. t&pdo relaciones positivas, y
altamente significativas. Y se ha mostrado, asimmjsel papel que juega la

diferenciacion sexual en estas relaciones.

1. El estrés cotidiano autopercibido por los paréintes del estudio, parece ser
que les lleva a un estado de preocupacion y malpstalos acontecimientos diarios
sufridos, situacion que se relaciona, asi misma) eb desarrollo de sintomas
psicopatologicos, relacion considerada tambiéniaviersa, especialmente los referidos
a trastornos somaticos experimentados por estoss/as) problemas sociales,
problemas de atencion, conductas agresivas, ynsattbogia externalizada en general,
ademdas de vislumbrarse tendencias a la ansiedamplimiento de reglas, y conductas

internalizantes.

2. En cuanto al sexo, se pueden comprobar ciersaacteristicas que
diferencian las sintomatologias psicopatologicas spidesarrollan en nifios o en nifias
en relacion con el estrés cotidiano. Asi mismo,coelamente en los nifios, se
manifiestan conductas psicopatoldgicas relacionadados trastornos somaticos y con
problemas sociales, ademas tienden a presentdemradde atencion e incumplimiento
de las reglas establecidas; respondiendo a loreespms de género y la deseabilidad
social (Shaffer, 2002), asi como a la identidadbdeaoles sexuales y a las practicas de

socializacion familiar (Kouzma y Kennedy, 2002).

3. Sin embargo, en las nifias de la muestra esfadia relaciéon con el estrés
cotidiano autopercibido, es mayor en intensidad antidad de sintomatologia
psicopatologica, no solo en trastornos somaticoprgblemas sociales como sus
compaferos, sino que también este estrés cotiddantelaciona con trastornos de
pensamiento, y muy especialmente y en contra depraestablecido y tipicamente
aceptado de las nifias, con conductas agresivasbiepras exteriorizados en general, a

parte, estas nifias tienden al incumplimiento ddasey en general a conductas
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internalizantes. Respecto al hecho de que puedare@g conductas agresivas en las
nifias, autores como Crick (2002) defienden ques$bhsdios que se refieren a conductas
agresivas siempre se han centrado en el nifio, gleestudiar estas conductas en las
nifas, como lo lleva haciendo desde hace seisaiias estudio longitudinal, se puede
observar que éstas presentan claramente condupesivas que las separan de su
preestablecido rol; y por tanto la agresividad ea uariable que también debe ser

aceptada y tenida en cuenta en este género.

4. Los resultados expuestos presentan conseceate@aracter practico para la
intervencion psicoeducativa en cuanto que aportaormacion referente a la
importancia del estrés cotidiano en relacion cablgmas psicopatologicos, asi como
la incidencia del género en el desarrollo de daveiatomatologia psicopatoldgica en
relacion con el estrés cotidiano autopercibidoidafpor estos nifios/as. Advirtiendo la
necesidad del desarrollo de posibles pautas demecgn e intervencion en el manejo
de estresores en poblacion escolar, especialments eifios/as que mayor afectacion
psicopatologica pueden presentar, como es el easeste estudio, de las nifias, que son
ademas las mas afectadas por los estresores nosdiaparte de ser de especial
relevancia no adoptar la postura de obviar o dathpoho el tipicamente aceptado rol
especifico y predeterminado que diferencia a nyfiwig§ias, aceptando que las conductas
agresivas y externalizantes pueden manifestardgidam nifias. Todo lo mencionado,
puede contribuir a dar pistas para la creaciéonnder®os saludables y adecuados en la

infancia.

Limitaciones y futuras mejoras del estudio

1. En primer lugar, un primera limitacion del ehtuestd en su disefio
correlacional, que solo establece relaciones emtri@ables y no una direccion o causa,
ademas, a pesar de que fuera un estudio transvengeddiria establecer relaciones
causales a medio y largo plazo entre las distwddables, por lo que seria conveniente
realizar un estudio longitudinal, para asi podeatdscer dichas relaciones y poder

controlar, ademas, los niveles iniciales de sintotogia psicopatoldgica.
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2. El problema de evaluar estrés cotidiano concdestionarios autoinformados
es que no tenemos capacidad para determinar efdoss psicopatologicos se deben o
asocian a este estrés reciente o al estrés vitalovilesde que el sujeto tiene uso de
razon. Por ello, es conveniente evaluar a travésdeentrevista estructurada (AVIA) el
estrés vital de cada nifilo. Ademas de ser interesterier en cuenta el estatus
socioeconomico de la familia del nifio, tanto eletibp, (como la historia familiar,
estudios, profesiones e ingresos de los proges)tazemo el subjetivo estimado por los

padres.

3. Otra limitacion importante, se centran la caieme fuentes de informacion
referidas a los padres en las diversas variablakiadas, por tanto, es conveniente,
pues, tener en cuenta la importancia del estrédidany su efecto sobre el estrés
percibido por el nifio, usando cuestionarios comelleE. No obstante, el hecho de que
intervengan en este estudio informantes como loiegores-tutores, dota de una mayor

solidez al disefio y los resultados del mismo.

4. Aunque, referente a estas lineas anteriordeatlo de que la psicopatologia
haya sido evaluada por profesores tiene el probtismgue se evallan peor los posibles
sintomas internalizantes. Por tanto, es interesanteeste caso evaluar variables
concretas y especificas como son ansiedad, depresia a nivel de cuestionario auto-
informado, como por ejemplo, los cuestionarios STAICDI y STAXI,

respectivamente.

5. Otra limitacion de vital importancia es el uswariables biologicas, se deben
incluir marcadores hormonales de estrés, concretimdrespuesta de cortisol al
despertar, alfa-amilasa salivar al levantarse, ysiderar la hormona DHEA. Estos
marcadores nos serviran para monitorizar los névele estrés de esta muestra y, al

mismo tiempo, explicarlos.
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ANEXO 1

INVENTARIO INFANTIL DE ESTRESORES COTIDIANOS
(IEC)
(Trianes et al., 2007)
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I.I.E.C.

(INVENTARIO INFANTIL DE ESTRESORES COTIDIANOS)

¢Qué eres? (rodea)

Nombre y apellidos: nifia nifio

Curso: ___Colegio: Fecha:

Sefiala, por favor, las cosas que te ocurren habitualmente de las que

aparecen a continuacion, marcando con una X SI o NO.

VONOU S WN R

_
nN = O

¢ TE OCURRE
ESTO?
SALUD SI NO
Este curso he estado enfermo varias veces
Con frecuencia me siento mal (dolor de cabeza, nduseas, etc.)
Tengo cambios de apetito(como demasiado o como muy poco)
Me sobresalto por cualquier cosa
tengo pesadillas
Me paso mucho tiempo sin hacer nada
Me preocupa mi apariencia fisica (me veo muy gordo, o muy flaco)
Me cuesta mucho concentrarme en una tarea
Me canso muy fdcilmente

. Me muevo constantemente no puedo estar quieto/a
. Mis padres me regafian por comer muchas chuchearias
. Mis padres me llevan muchas veces al médico

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

ESCUELA

Tengo poco tiempo para jugar con mis amigos/as
Normalmente saco malas notas

He tenido cambios imprevistos de maestro/a

Mis maestros/as son muy exigentes conmigo
Participo en demasiadas actividades extraescolares
En el colegio se meten mucho conmigo

Las tareas del colegio me resultan dificiles
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FAMILIA SI NO
20. Visito poco a mis familiares (abuelos, tios, primos, etc.)
21. paso mucho tiempo solo en casa
22.Paso poco tiempo con mis padres
23. Mi madre estd en paro
24. Mis padres me mandan mds cosas de las que puedo hacer
25.Hay problemas econdmicos en mi casa
26. Mi padre/madre tiene malos hdbitos (bebe fuma mucho, etc.)

GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO 2

INVENTARIO DE ESTRES EN NINOS
(EeN)
(Osika, Friberg y Wéahrborg, 2007)
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ESTRES EN NINOS (EeN) (Osika, Friberg y Wahrborg, B07)

Por favor, lee atentamente cada una de las sigsidrdses e indica con qué

frecuencia te han ocurrido estas situaciones ahiglo mes:

1. Me enfado Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenegnte
2. Me duele la cabeza Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenegnte
3. Me gusta ir al colegio Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenesite
4. Me siento tranquilo/a y feliz Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenesnte
5. Me duele el estémago Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenegitte
6. Me siento solo/a Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freeneste
7. Me siento triste Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freeneste
8. Me gusta estar en el colegio Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenegsitte
0. Los otros nifios se rien de mi Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freeneste
10.| Me quedo dormido/a con facilidad por
Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freeneste
I h
a nocne
11. | Me siento tranqu”o Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freeneste
12.| Las cosas me salen como las tenpgo
Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freeneste
I d
planeadas
13. | Me siento feliz Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenegnte
14.| Cuando estoy feliz lo demuestro Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenesite
15 no |Ogr0 Ias cosas que me propongo Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenesite
16.| Cuando me pasa algo malo me ayuda
. . Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freeneste
estar con mis amigos
17. | Cuando estoy triste lo demuestro Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenesite
18.| No puedo con las cosas que tengo gue
h Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freeneste
acer
19.| Cuando tengo problemas tengo |un
dul . habl Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freenegnte
adulto con quien hablar
20. | Protesto cuando alguien se rie de mj| Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freemeste
21.| Me resulta facil concentrarme durante
Nunca Aveces Frecuentemente Muy Freeneste
I I
as clases
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ANEXO 3

INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO DEL NINO PARA PROFESO RES
(CBCL-TRF)
(Thomas Achembach, 2001)
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INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO DEL NINO PARA PROFESO RES

(CBCL-TRF) (Thomas Achembach, 2001)

A continuacion hay una lista de frases que destrébéos (las) nifios(as). Para

cada frasee que describa al alumnaf&@ra o durante los ultimos dos meskaga un

circulo en el nimer@ si la frase si frase describe al alumnata)y a menudo o

bastante a menudoHaga un circulo en el nimetosi la frase describe al alumno(a)

algo o algunas vecedHaga un circulo en @ si la descripcion respecto al alumno(a)

no es cierta Por favor conteste todas las frases de la megorena 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

0O 1 2 1.
0O 1 2 2.
0O 1 2 3.
0O 1 2 4,
0O 1 2 5.
0O 1 2 6.
0O 1 2 7
0O 1 2 8.
0O 1 2 9.
0o 1 2 10
0O 1 2 11
0O 1 2 12
0O 1 2 13
0o 1 2 14
0o 1 2 15
0O 1 2 16
0O 1 2 17.

Se comporta como si fuera mas pequefio

Canturrea o hace otros ruidos raros en clase

Discute mucho

No termina las cosas que empieza

Hay muy pocas cosas que le hacen disfrutar

Desafiante, contesta a los profesores

Es presumido(a), engreido(a)

No puede concentrarse o prestar atencion dunantbo tiempo
No puede quitarse de la mente ciertos pensaosiergsta
obsesionado

No puede estar quieto sentado, es movido odupeo

Es demasiado dependiente o apegado a los adultos

Se queja de que se siente solo

Esté& distraido o en las nubes

Llora mucho

Movido(a)

Es agresivo , cruel, o malo con los demés

Suefa despierto se pierde en sus propios pargam
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18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
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Se hace dafio a si mismo deliberadamente o teatado
suicidarse
Exige mucha atencion
Rompe sus propias cosas
Rompe las cosas de sus familiares o de otrasmnmses
Le cuesta seguir instrucciones
Desobedece en la escuela
Molesta a otros comparieros
No se lleva bien con otros comparieros
No parece sentirse culpable después de portak
Se pone celoso facilmente
Se salta las normas de la escuela
Tiene miedo a ciertas situaciones, animalesgarés diferentes
de la escuela
Le da miedo ir a la escuela
Le da miedo de que pueda pensar o hacer algo ma
Cree gue tiene que ser perfecto
Cree o se queja de que nadie le quiere
Cree que los demas le quieren perjudicar
Se siente inferior o cree que no vale nada
Se hace dafio con mucha frecuencia o es propenwsmer
accidentes
Se mete en muchas peleas
Los demés se burlan de él/ella a menudo
Va con nifios jovenes que se meten en problemas
Oye sonidos o0 voces que no existen
Impulsivo, actia sin pensar
Prefiere estar solo
Mentiroso o tramposo
Se muerde las ufias
Ansioso, nervioso o tenso
Movimientos nerviosos o tics

Demasiado conformista
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59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
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No cae bien a otros compafieros

Tiene dificultades de aprendizaje

Demasiado ansioso o miedoso

Se siente mareado

Se siente culpable por cualquier cosa

No respeta el turno al hablar

Se cansa demasiado

Tiene sobrepeso

Problemas fisicasn causa médica

Dolores o molestias (no incluya dolor de est@ragabeza)
Dolores de cabeza

Nauseas, se siente mal

Problemas con los ojos (valérelo como 0 si edas)
Erupciones u otros problemas en la piel

Dolores de estobmago o retortijones

Vémitos

Otros (describa):

Ataca a otras personas fisicamente

ancia

Se mete el dedo en la nariz, se arafa la patas partes del

cuerpo
Se duerme en clase

Apético, poco motivado

Trabajo deficiente en la escuela

Mala coordinacion o torpeza

Prefiere estar con nifios mayores que él/ella
Prefiere estar con nifios jovenes menores deitael
Se niega a hablar

Repite ciertas acciones una y otra vez, congnds
Altera la disciplina de la clase

Grita mucho

Muy reservado, se calla todo

Ve cosas gque no existen

Se averguienza con facilidad, tiene mucho sedgdiridiculo
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72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
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Trabajo chapucero

Se comporta irresponsablemente

Le gusta llama la atencion o hacerse el gracios
Muy timido

Conducta explosiva o impredecible

Sus demandas deben ser satisfechas inmediagamsenfrustra
facilmente

Desatento, se distrae facilmente
Problemas para hablar

Se queda mirando al vacio

Se siente herido cuando le critican

Roba

Almacena cosas que no necesita
Comportamiento raro

Ideas raras

Tozudo, malhumorado, irritable

Cambios repentinos de humos o sentimientos
Malhumorado, pone mala cara
Desconfiado, receloso

Dice groserias, usa lenguaje obsceno
Habla de querer matarse

Rinde por debajo de sus capacidades
Habla demasiado

Se burla d los demas o molesta mucho
Tiene rabietas o mal genio

Parece preocupado por el sexo

Amenaza a otros

Llega tarde al colegio

Fuma tabaco

No cumple las tareas que se le mandan
Hace novillos, falta a la escuela sin motivos
Poco activo, lento o le falta energia

Infeliz, triste o deprimido
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104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
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Mas ruidoso de lo comun

Toma alcohol o drogas

Demasiado preocupado por agradas
No le gusta la esuela

Tiene miedo de cometer errores

Se queja mucho

Apariencia personal sucia

Se aisla, no se relaciona con los demas

Se preocupa mucho

Por favor, anote cualquier otro problema que tezigglumno y

no esté incluido en e esta lista
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