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PRESENTACION

La presente tesis doctoral pretende una aproximaciéon a
la prediccidon del bajo rendimiento académico contemplando
los efectos de la psicopatologia infantil y del funcionamiento
cognitivo bdsico, atendiendo ademds al estrés cotidiano
infantil como variable medidora o moduladora del efecto
considerado a nivel bioldgico mediante marcadores
hormonales, asi como autopercibido. Proponiendo para ello
modelos complejos que pretenden servir de ayuda en la
determinacién de una prediccion mds compleja vy
comprensiva del rendimiento escolar en la infancia.

A continuacion se describe la estructura del presente
estudio, que se organiza en dos blogques principales: La
fundamentacion tedrica, que consta de tres capitulos que
conciben una revision de las definiciones, modelos y relaciones
de las variables consideradas, mds los objetivos del presente
estudio, blogue que a continuacion se detallard; Y
posteriormente, el estudio empirico, que consta de dos
capitulos referentes al método y los resultados.

Asi pues, en el primer capitulo se examinan las
definiciones y modelos tedricos de cada una de las variables
comprometidas en el presente estudio, para justificar la

relevancia de las mismas. Revisando bibliografia relacionada



con psicopatologia infantil, funcionamiento cognitivo bdsico,
estrés coftidiano infantil y rendimiento académico.

En el segundo capitulo se revisan las relaciones entre las
variables mencionadas anteriormente en funcion de los
objetivos de este estudio. Las relaciones estudiadas se refieren
a psicopatologia y estrés cotidiano infantil, psicopatologia
infantil y rendimiento académico, funcionamiento cognitivo
bdsico y estrés cotidiano infantil, funcionamiento cognitivo
bdsico y rendimiento académico, y finalmente, estrés
cotidiano infantil y rendimiento académico.

En el tercer capitulo se abordan las bases
psicobioldgicas de la repuesta de estrés. Haciendo referencia
a la psicobiologia del estrés donde se atiende al sistema
nervioso auténomo y eje hipotaldmico hipofisiario adrenal,
seguido de las revisiones del estudio de la respuesta de
marcadores salivares, incidiendo en la regulacion circadiana
de los glucocorticoides, la medida de la respuesta de cortisol
al despertar, los factores que afectan a la respuesta de cortisol
matutino y su relacion con la respuesta de estrés; asi como la
hormona DHEA, y la justificaciéon del uso del marcador
Crtisol/DHEA.

El cuarto capitulo presenta la descripcion de los objetivos

de la presente investigacion e implicaciones de los mismos.



El guinto capitulo establece el inicio de la parte empirica
del presente estudio, donde se plantea la metodologia,
describiendo a participantes, instrumentos utilizados, diseno,
procedimiento desarrollado y andlisis estadistico de los datos.
Exponiendo seguidamente, los resultados del estudio, que
atienden a los andlisis descriptfivos, andlisis de correlacion y
andlisis de relaciones enfre constructos a través de modelos de
regresion multiple.

El sexto capitulo recoge la discusion y conclusiones de la
investigaciéon, donde se reflexiona a partir de los principales
resultados empiricos exitraidos del presente estudio,
mencionando, asi mismo, las aportaciones al mundo cientifico
que puede proporcionar el presente trabajo contribuyendo al
avance del conocimiento. Se senalan conjuntamente las
limitaciones y futuras mejoras del estudio.

El séptimo capitulo atiende a las referencias
bibliogrdficas estudiadas para la fundamentacion de este
estudio. Para concluir, en octavo y Ultimo lugar, figuran los
anexos en los que se presentan los diagndsticos del modelo
predictivo adoptado para esta investigacion (Anexo 1), vy
algunos de los instrumentos de evaluacidon (Anexos 2 y 3)

utilizados para el desarrollo de este estudio.
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INTRODUCCION A LA PARTE TEORICA

En este estudio se intenta relacionar diversas variables
entfre si con el diseno expreso de un andlisis mediacional. Por
tanto se revisan las relaciones de las variables predictoras con
las posibles mediadoras y con la variable criterio. También se
revisan las relaciones enfre las posibles mediadoras con la
variable criterio. Para presentar este estudio, se va a adoptar
un formato tedrico en esta primera parte de la tesis donde lo
que interesa es, bdsicamente, justificar conceptualmente las
variables que se emplean en el estudio empirico. Asi se van a
examinar primero las definiciones y modelos tedricos
aceptados en este estudio relativos a cada una de las
variables que tienen un papel en el diseno empirico. Este serd
el primer capitulo. El segundo capitulo contendrd la literatura
revisada relativa, en primer lugar, a las relaciones entre las dos
variables predictoras (psicopatologia y funcionamiento
cognitivo bdsico) para poner de relieve su relevancia vy
justificar su inclusion en el presente estudio aungue no se
contempla en el diseno empirico examinar dicha relacion
entre las dos predictoras. En segundo lugar, en el capitulo 2, se
tomardn en cuenta las relaciones que se consideran en el
diseno empirico. Asi se revisardn las relaciones de las dos

variables predictoras (psicopatologia y funcionamiento
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cognitivo bdsico) con la variable mediadora (estrés subjetivo)
primero, y con la variable criterio (rendimiento académico) en
segundo lugar. En Ultimo lugar en este segundo capitulo se
examinard la literatura sobre las relaciones enfre estrés
cotidiano infantil y rendimiento académico. Finalmente el
tercer capitulo lo forman contenidos relativos a la respuesta
psicobiologica del estrés infantil, la cual tiene un papel
concreto en este estudio. En todos estos contenidos se
examinan las relaciones relativas al género y la edad, en cada
una de las variables o relaciones examinadas.

Hoy, en la psicologia, puede afirmarse que es el
momento de modelos complejos que puedan examinar no
solo relaciones directas entre variables sino también relaciones
mdas complejas que puedan incluir variables mediadoras vy
moderadoras. Una variable actia como mediadora cuando:
a) variaciones en el nivel de la variable antecedente explican
de manera significativas variaciones de la variable mediadora,
y b) variaciones en los valores de la variable mediadora
explican de manera significativa variaciones en los niveles de
la variable consecuente (Baron y Kenny, 1986). Por su parte, la
variable moderadora ejerce un efecto previo en la relaciéon
entre dos variables, modificando los resultados respecto a los
gue se obtendrian en caso de no considerarla. El impacto de

una variable explicativa varia de forma continua y constante
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en funcién de los diferentes niveles de otra variable
moderadora (Allison, 1977; Stone y Hollenbeck, 1989).

Tanto en la psicologia de la educacion como en la
psicopatologia del desarrollo existe gran interés por conocer
las variables de riesgo vy sus efectos conducentes a explicar los
procesos de desarrollo psicopatoldégicos comparativamente
con los procesos normativos de desarrollo. En este intento
explicativo pueden jugar un papel interesante modelos
complejos actuales que hoy examinan relaciones cldsicas
bivariadas analizando el papel que juegan variables
mediadoras y moderadoras. A esta expansion de modelos
complejos contribuye un gran desarrollo de software
estadistico refiiéndonos a los modelos de andlisis de vias vy
ecuaciones estructurales o los nuevos modelos de regresion
multivariada como muy Utiles en las investigaciones
psicoldgicas.

Puede resultar novedoso unir psicopatologia vy
funcionamiento cognitivo bdsico deficitario ya que son dos
variables que han sido estudiadas en dreas diferentes. Sin
embargo ambas estdn unidas en la prdctica educativa
debido a que ambas suponen problemas que ponen en riesgo
un normal desempeno por parte del alumnado. Asi ser
diagnosticado con algun sindrome de psicopatologia infantil

predice problemas de adaptacion /rendimiento académico
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(Casey, 1996; Ezpeleta et al., 2005; Jadue, 2002). Lo mismo que
ser diagnosticado con funcionamiento bdsico deficitario
también supone problemdtica que impedird alcanzar un
rendimiento normalizado (Echevarry, Godoy, y Olaz, 2007; Edel
Navarro, 2003; Fragoso y Alcantara, 2003; Gutiérrez, 1996).

Infroducir en el modelo como mediadora el estrés
coftidiano infantil tiene mucho sentido en cuanto a que hoy los
ninos padecen estrés desde las primeras edades debido al
ritmo intensivo a que le somete la dindmica familiar, muchas
veces sufriendo presiones econdmicas, sociales o de salud que
generan, a su vez, estrés familiar (McCubbin y Patterson, 1983).
Los padres sometidos a dicho estrés familiar carecen de la
tranquilidad y buen hacer que se requiere para la crianza y
educacion de los hijos en las primeras edades, por lo que estos
se contagian de estrés y sus negativas consecuencias.

En cuanto al contexto escolar también el profesorado se
ve sometido a presiones sobre el desarrollo del programa, que
implican muchas veces no poder dedicar el suficiente tiempo
y atencion individualizada al alumnado con detrimento de las
relaciones profesor-alumnado y alumnado entre si.  Esta
situacion conduce también a generar estresores relativos al
desarrollo del proceso de ensenanza- aprendizaje y a la
realizacion de las tareas escolares asi como a las dificultades

de las relaciones interpersonales tanto para el profesorado
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como para el alumnado (Kyriacou, 2003; Manassero, Vdzquez,
Ferrer, Fornés y Ferndndez, 2003; Travers y Cooper, 1997).

En este estudio se ha tenido en cuenta la necesidad de
validar la respuesta subjetiva de estrés cotidiano infantil, ya
que se ha reprochado a veces, que quizds ninos pequenos o
con escasa concentraciéon no pueden introspeccionarse con
suficiente fiabilidad (Grant, Compas, Thurm, McMahon vy
Gipson; 2004). Por ello se ha pensado en esta tesis, validar la
respuesta subjetiva haciéndola correlacionar con una variable
hormonal que pertenece al campo del estudio psicobioldgico
del estrés: el cortisol/DHEA salivar. Por ello, el Ultimo capitulo se
dedica a explicar esta respuesta hormonal y el procedimiento
de recogida.

En cuanto a la variable criterio rendimiento académico
puede decirse que es hoy una variable que genera gran
atencioén en los educadores e incluso medidtica. Hoy se presta
mucha atencién al logro académico por parte del alumnado,
sobre todo en clase media o superior. Debido a que el
mercado laboral es actualmente complejo hoy se piensa que
el estudiante debe hacer un periodo de formaciéon mas largo.
Para ello se requiere buena base y buenos hdbitos de estudio.
Ademds de la clase social y las faciidades econdmicas, la
familia debe desarrollar habilidades de crianza y atencion a la

educacioén de los hijos como son, dedicacion y atencion a sus
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demandas materiales y psicoldgicas, apoyo en las tareas
escolares, reconocimiento del éxito y valia, proporcionar
autonomia, entre otras también importantes (Beltrdn, 1998). En
el ofro extremo, existen problemas que aportan riesgos de no
poder atender ni educar de forma optima a los hijos, tales
como son las dificultades econdmicas o pobreza y bajo nivel
socioeconomico (Bird, 2005; Ezpeleta et al., 2005), y también
caracteristicas educativas parentales que incluyen relaciones
interpersonales autoritarias con violencia o procedimientos
educativos indiferentes, entre otros (Castro Fornieles, 2005).

Toda esta argumentacién conduce a la necesidad de
poner a prueba modelos de causalidad, que chequeen el
papel de variables relevantes, para ayudar a explicar el
fracaso escolar. Como es el caso de esta tesis, donde se
examina si la psicopatologia y el funcionamiento cognitivo
bdsico predicen el rendimiento académico deficitario,
infroduciendo el estrés cotidiano como variable mediacional o
moderadora del efecto.

A continuacidn en el primer capitulo se examinan las
definiciones y modelos tedricos de cada una, para justificar la
relevancia de las variables comprometidas en el presente
estudio. En el segundo capitulo se revisan las relaciones entre

las variables en funcion de los objetivos de este estudio. Y en el
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tercer capitulo se abordardn las bases psicobioldgicas de la

repuesta de estrés.
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1.1. PSICOPATOLOGIA INFANTIL

La psicopatologia infantil es conocida también como
psicopatologia del desarrollo. La combinacion de los términos
psicopatologia y desarrollo, informa de que existe una relacion
bidireccional en la que importa conocer cémo la
psicopatologia influye en el desarrollo tanto como saber cémo
influye el desarrollo en la produccidn de psicopatologia
(Ezpeleta et al., 2005). La psicopatologia del desarrollo se
define como "el estudio y prediccion de las conductas vy
procesos no adaptativos en el fiempo” (Lewis, 2000). En la
actualidad se considera que esta disciplina es la que puede
facilitar los mayores avances para entender, fratar y prevenir
los trastornos mentales (Sameroff, 2000). Este macroparadigma
comprende tres conceptos clave reconocidos como
relevantes que se van a explicar con mds detalle a
continuacion (Rutter y Srouffe, 2000): a) entender los procesos
causales; b) el concepto de desarrollo; y ¢) la importancia de
las continuidades y discontinuidades entre normalidad vy
psicopatologia.

Acerca del enfoque que se cenfra en entender los
procesos causales, esta perspectiva, segin Ezpeleta et al.,

(2005), comporta conocer los mecanismos de riesgo vy
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proteccién en el tiempo, estudiando las cadenas de efectos
directos e indirectos y como esos efectos pueden o no influir en
circunstancias posteriores que afronfe la persona. Los factores
de riesgo, rara vez actian aisladamente, lo normal es que se
combinen factores de riesgo genéticos y ambientales y que
ejerzan su efecto a través de variables mediadoras. La
psicopatologia del desarrollo se interesa por conocer las
variables implicadas en ese proceso, lo que aportard
informacién sobre la etiologia de los tfrastornos y permitird
disenar estrategias de intervencion y prevencion (Ezpeleta,
2005). En este sentido, Cicchetti y Hinshaw (2002) senalan que
las intervenciones preventivas en psicopatologia, confribuyen
no solo a disminuir la aparicion de dichos trastornos, sino
también a esclarecer los mecanismos implicados en la
aparicion de los mismos.

Inherente al concepto de desarrollo, hay que tener en
cuenta que, para entender la relacion entre normalidad vy
anormalidad, es necesario situarla en un contexto evolutivo
desde la infancia hasta la edad adulta, estudiando asi mismo,
como las experiencias o procesos que ocurren en un momento
determinado del desarrollo pueden modificar las respuestas
del individuo en un momento posterior a dicho desarrollo, de
manera que implica cambio y reorganizacion en un contexto

de cierta continuidad. Ni los factores de riesgo o proteccion, ni
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las conductas anormales, ni las funciones cerebrales, ni los
procesos que conducen al desarrollo de psicopatologia tienen
la misma significacion, importancia o funcién en la infancia
comparado con la adolescencia o la vida adulta, por lo que la
variable “desarrollo” cobra una enorme importancia para
conocer los efectos causales y disenar las estrategias de
intervencion o prevencion. El significado de cualquier factor de
riesgo solo puede ser entendido considerando el momento en
el que ocurre en relacion con el estadio de desarrollo del
individuo (timing) y cémo interactta con el proceso de
desarrollo (Pennington, 2002).

Para terminar, en relaciéon al concepto de continuidades
y discontinuidades entre normalidad y psicopatologia, es
preciso mencionar que la psicopatologia del desarrollo se
centra en el estudio de los procesos causales considerando
especialmente las confinuidades y discontinuidades en los
mecanismos enfre la normalidad vy la psicopatologia
(Harrington, 2001). Es un punto principal de esta orientacién
estudiar el rango de variaciones que van de lo normal a lo
psicopatolégico, considerando el contexto situacional donde
ocurren, es decir, qué situaciones las provocan (Ezpeleta et al.,
2005). Cabe mencionar, ademds, que, segun estos autores,
conocer las confinuidades y  discontinuidades en

psicopatologia y normalidad, también es relevante para las
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intervenciones preventivas, pues senala qué grupos pueden ser
objeto de intervenciones dirigidas (selectivas o indicadas)
referentes a una psicopatologia determinada.

En el dmbito de la psicopatologia infantil existen bases
empiricas para establecer dos amplias categorias de
conductas o caracteristicas en los ninos y adolescentes
(Ezpeleta, 2005; Jenkins y Oatley 1998, Mahoney 1997).
Basdndonos en la propuesta de autores tan reconocidos y
relevantes en este dmbito, como Achenbach y su grupo (1978,
1985, 1986, 1987, 1991, 2001), los problemas psicopatoldgicos se
pueden categorizar en sinfomatologia internalizada vy
externalizada, pudiéndose distinguir distintos contenidos dentro
de estas categorias:

- Por un lado, las conductas internalizadas acogen los
problemas de depresion, ansiedad y frastornos somaticos.
- Por ofro lado, las conductas externalizadas se refieren al

incumplimiento de reglas y problemas de agresividad.

Aungue este grupo considera que, ademds de la
sinftomatologia psicopatoldgica internalizada y externalizada,
existen otras categorias psicopatoldégicas que no  estdn
establecidas dentro de ninguna de las anteriores, pero
igualmente importantes, que se consideran a parte o

independientes de las sinftomatologias mencionadas, las
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cuales encierran factores como la problemdtica de trastornos
de pensamiento, problemas de atencidon y los problemas
sociales (Achenbach, 2001). Aungue gran nUmero de autores,
consideran estos factores incluibles en las sintomatologias
internalizada y externalizada mencionadas antferiormente
(Ezpeleta et al., 2005; Seligman y Ollendick, 1999).

La presente tesis se acoge al marco general de esta
disciplina, ya que estd interesada en averiguar la implicacion
de la variable estrés en su impacto en fracaso escolar e
inadaptacién en ninos, por tanto sujetos en desarrollo. Pero
sobre todo se adscribe al dmbito de la Psicologia educativa,
disciplina que busca la optimizacion del desarrollo a través de
los procesos educativos en la escuela. Ademds plantea la
prevenciéon de riesgos y la disminucién de vulnerabilidades por
medio de los recursos de la orientacion e intervencion
psicoeducativas (Trianes, 2003).

El area de la psicopatologia infantil registra diferencias
por género que deben comentarse aunque en el estudio
empirico de esta tesis no se han considerado porque el
modelo disenado para el andlisis multivariado de regresion
para probar nuestras hipdtesis, no admitia mds de dos variables
posiblemente mediadoras (estrés subjetivo y psicobioldgico),

debido al nUmero de sujetos.
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Entre las diferencias de género en psicopatologia, las
investigaciones al respecto avalan el hecho de que entre
hombres y mujeres hay mads similitudes que diferencias en las
habilidades generales. Lo mismo se puede decir en cuanto a la
psicopatologia en conjunto, pero existen algunas excepciones
importantes. Las diferencias encontradas se deben interpretar
con cautela, aunque, en cualquier caso, indican que el
género es una variable relevante que debe considerarse en el
estudio de la psicopatologia (Ezpeleta et al., 2005).

La revision bibliografica sobre diferencias de género vy
ansiedad en ninos y adolescentes indica que este tema no es,
ni ha sido, de interés manifiesto, ya que no se ha estudiado
adecuadamente, y existe una inconsistencia en los datos
(Ezpeleta et al., 2005). En este sentido, las diferencias de
género interaccionan con diferencias debidas a la edad vy el
desarrollo (Vasey y Ollendsick, 2000). Por ejemplo, los trabajos
revisados sobre incidencia de ansiedad, senalan a las ninas
como el sexo mds afectado a partir de la adolescencia
(Anderson, 1994; Fonseca y Perrin, 2001; Tonge, 1994; Verhulst,
2001). Estos trabajos apuntan a que las diferencias en la
socializacién (mayor tendencia a la dependencia afectiva de
las ninas), en el estlo cognitivo (Mds rumiativo, mds
atribuciones negativas en las ninas) y los factores bioldgicos

(variaciones hormonales y genéticas) confribuyen a estas
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diferencias de género (Tabla 1.2.). Por ejemplo, La Greca
(2001) senala que las diferencias encontradas a favor de que
las ninas informaban de mds ansiedad social que los ninos eran
modestas y se relacionaban con dificultades con las amistades
intimas. Cabe senalar aqui que no en todos los estudios se han
encontrado estas diferencias (Albano, Chorpita y Barlow, 1996;
Essau, Conrado y Petermenn, 2000).

En cuanto a ofro sindrome psicopatologico que registra
también diferencias de genero en la infancia, los trastornos
depresivos, los estudios epidemioldgicos coinciden en que la
depresion prepuberal es ligeramente mds frecuente en los
niNnos que en las ninas, y que la postpuberal es mas frecuente
en el género femenino. A partir de los tfrece anos los trastornos
de humor son claramente prevalentes en el género femenino,
con una distribucion que persiste en la edad adulta (Allgood-
Merten, Lewinson y Hops, 1990; Angold y Costello, 2001; Angold
y Rutter, 1992; Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley y Andrews,
1993; Oldenhinkel, Wittchen y Schuster, 1999).

El por qué de estas diferencias de género en la
prevalencia de la depresion de la adolescencia se ha
estudiado extensamente. Diferentes autores han analizado las
diferencias en estilo afribucional enfre ninas y ninos, y su
relacibn con la  depresion, constatando  grandes

inconsistencias en sus resultados. Hay evidencias tanto de que

43



Predictores emocionales y cognitivos del bajo rendimiento académico: Un enfoque biopsicoeducativo

existen diferencias como de que no las hay (Gladstone,
Kaslow, Seeley y Lewinsohn, 1997). Las posibles inconsistencias
encontradas en estos tipos de estudios son atribuidas, en gran
medida, a las caracteristicas psicométricas de los instrumentos
utilizados (Hankin y Abramson, 2002).

Diversos autores proponen que las diferencias en la
socializacion podrian explicar, en parte, las diferencias en la
prevalencia de depresidon entre ninos y ninas (Cyranowski,
Frank, Young y Shear, 2000; Kavenagh y Hops, 1994). Mdas
recientemente, otros autores (Hankin y Abramson, 2001) han
intfentado explicar las diferencias de género en la depresion, a
través de su teoria cognitivo-transaccional de vulnerabilidad al
estrés. Aplicando su teoria general resulta que las chicas
adolescentes fienen una mayor probabilidad de padecer
acontecimientos negativos que los chicos y también son
cognitivamente mds vulnerables y, por tanto, tienen mayor
probabilidad de desarrollar depresion. En la tabla siguiente
(Tabla 1.1.) se sintetizan las diferencias enconfradas entre ninos
y ninas en cuanto a la afectacion de depresion y ansiedad vy

las explicaciones propuestas.

44



Variables comprometidas en el presente estudio

Tabla 1. 1.

depresivos

Diferencias entre ninos y ninas en los trastornos

NINOS

NINAS

Depresidon  prepuberal

mads frecuente

Depresion postpuberal mds frecuente

Estilo atribucional: mads

positivo

Estilo atribucional: mdas negativo

Cognitivamente

menos vulnerables

Cognitivamente mds vulnerables: Estilo

cognitivo  mds rumiativo, cogniciones

negativas sobre cuerpo y atractivo, etc.

Socializacidon hacia la

independencia

Socializaciéon hacia la dependencia

de la pubertad.

Perciben menos | Perciben mds acontecimientos vitales
acontecimientos estresantes

vitales estresantes

Factor de riesgo: Antes | Factor de riesgo: periodo medio vy

después de la pubertad.

Tabla 1. 2. Diferencias entre ninos y ninas en trastornos por
ansiedad
NINOS NINAS
e Socializacién hacia e Socializacion hacia la
la independencia dependencia
* Mayor prevalencia *  Mayor prevalencia en
en ansiedad de ansiedad generalizada
separacion
» Estilo cognifivo con e Estilo cognitivo mds rumiativo, y

negativas

menos cogniciones

negativo

e Factores bioldgicos causales

45




Predictores emocionales y cognitivos del bajo rendimiento académico: Un enfoque biopsicoeducativo

También se han encontrado diferencias de género en
la sintomatologia externalizada. Asi, en los trastornos de
conducta y agresividad existen diferencias enfre ninas y ninos.
En agresividad se manifiestan muy tempranamente a favor de
los varones y aumentan en la etapa adolescente (Ezpeletaq,
2005; Storvoll y Wichstrom, 2002). En este senfido, los
estereotipos de género, las expectativas culturales y los
patrones de socializacién, ademds de una posible base
bioldgica inicial, son causas que se esgrimen para explicar
estas diferencias en agresividad (Dunn, 2001). Sin embargo, las
peleas y crueldad hacia los demds parece ser menos
frecuente en las ninas que en los ninos, pero cuando estdn
presentes, pueden predecir trastornos de conducta en ninas
(Frick et al., 1994). No obstante existen formas de agresividad
especificamente atribuibles al sexo femenino. Se han
estudiado las siguientes: esparcir rumores, aislar a otros, y otras
formas de agresividad encubierta e indirecta (Anderson, 1996;
Crick, 2002; Hinshaw y Dunn, 2001).

En cuanto a los trastornos de conducta, algunos autores
(Lahey et al., 1999) indican que existe una prevalencia menor
en ninas que en ninos. Ahora bien, a pesar de que el hecho de
ser nina puede ser considerado como un factor protector de

padecer este fipo de frastorno, se puede dar el caso de que
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las ninas, tfengan un mayor riesgo de desarrollar comorbilidad si

llegan a padecer el trastorno, por lo que pueden encontrarse

mds afectadas que sus companeros (Ezpeleta et al., 2005;

Loeber y Keenan, 1994).

En cuanto al frastorno de conducta, a continuaciéon

(Tabla 1.3.) se resumen las diferencias mds destacables de los

trastornos de conductas en ninos y ninas.

Tabla 1.3. Diferencias enfre ninos y ninas en frastorno de

conducta

NINOS

NINAS

Mayor prevalencia de
frastorno de

comportamiento

Mayor frecuencia de
peleas, crueldad,
vandalismo y agresividad

manifiesta

Negativismo desafiante

mds duradero

Se consideran mds problematicos los
comportamientos agresivos o
ausencia de comportamientos

prosociales

Mayor frecuencia de agresividad

encubierta e indirecta

Mayor riesgo de comorbilidad

Criterios diagndsticos menos

adecuados
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1.2. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO BASICO

En este estudio se intenta esclarecer la funcién de
habilidades cognitivas bdsicas, tal como la atencion y la
memoria, como variables predictoras del rendimiento
académico, pues su importancia radica en que un correcto
funcionamiento cognitivo suele asociarse a mayor rendimiento
y adaptaciéon, ademds de menor percepcidén de situaciones
estresantes (Mirowsky y Ross, 2007). Dado que es una relacion
clave para explicar el bienestar y desarrollo infantil, en la
presente tesis se ha incluido la variable cognitiva.

Asi pues, a confinuacion se proporcionard un breve
comentario centrado sobre las habilidades bdsicas, como
atencidbn y memoria ya que son los pardmetros que se
consideran en este estudio.

El  término rendimiento  cognitivo  implica las
consecuencias de procesos mentales que interactian de
manera directa con el medio ambiente, facilitando de esa
manera la adaptacion y asimilacion de la realidad. (Robles,
2006). En este sentido, entendido como proceso, requiere el
desarrollo de ciertas habilidades o estrategias cognitivas. Estas
habilidades cognitivas, para diversos autores, son rutinas
especificas para llevar a cabo determinados tfrabajos

cognitivos (Weinstein y Mayer, 1985). Beltrdn (1984), basdndose
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en ofros autores senala que existen habilidades cognitivas
bdsicas mientras ofras son especificas.

La Atencion, es una de las habilidades consideradas
bdsicas en educacion. Supone un proceso del que depende €l
resto de las actividades cognitivas, ya que determinard cudnta
informacién y de qué clase se va a transferir a la memoria a
corto plazo. Existen diversos fipos de atenciéon diferencidndose
entre atenciéon selectiva, global o comprensiva, sostenida e
incluso metaatencién. En la presente tesis la atencion es
medida por la bateria CDR (sistema de evaluacion cognitiva
computerizado) (Wesnes, Pincock, Richardson, Helm y Halis,
2003; Wesnes, Ward, McGinty y Peftrini, 2000), la cuadl
concretamente evalia atencidn selectiva y sostenida asi
como distintos tipos de memoria, como mds adelante se
explicard.

Sin atencién, la percepcidon, memoria y aprendizaje no
tendrian lugar. Atender o prestar atencidon consiste en focalizar
selectivamente nuestra consciencia, filfrando y desechando
informacién no deseada. Atender, exige un esfuerzo
neurocognitivo que precede a la percepcion, a la intencion y
a la accion (Estevez-Gonzalez et al., 1997). Concretamente,
para Van Zomeren (1994) es la percepcion selectiva y dirigida,
la manifestacion de interés por una fuente particular de

estimulacién y el esfuerzo, o concentracion sobre una tarea.
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Segun Mesulam (1985) la atencion estaria integrada por
componentes  perceptivos, motores y motivacionales.
Siguiendo a este mismo autor los aspectos que integran la
atencion serian la orientacion, exploracion, concentracion o
vigilancia. En la literatura, en general, se reconocen diversos
tipos de atenciéon (Clooney y Morris, 1990; Prosner y Dehaene,
1994; Posner y Petersen, 1990; Stuss, 1995): a) vigilancia o alerta,
que corresponde al nivel de conciencia determinado;
intensidad o grado; b) amplitud atencional, suele especificarse
por el niUmero de estimulos que se es capaz de repetir
inmediatamente; c) atencion selectiva o focal, un término
excesivamente amplio, ya que todos los tipos de atencién no
automdtica implican atenciéon selectiva o focalizada, pero que
de modo particular suele aplicarse a la atencion perceptiva
regulada; d) atencidén de desplazamiento entre hemicampos
visuales, necesaria para focalizar la atencidn sobre un drea de
campo visual; e) serial, para llevar a cabo tareas de bUsqueda
y cancelacién de un estimulo repetido; f) compartida, cuando
dos o mds tareas deben llevarse a cabo al mismo tiempo o sea
procesarse en paralelo; g) preparacioén o proceso atencional
para llevar a cabo una operacion cognitiva, movilizando los
esquemas o respuestas mas apropiadas a la tarea que

debemos desempenar; h) sostenida, o capacidad atencional,
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concentracion o vigilancia, por la que se mantiene un estado
de alerta a acontecimientos durante un periodo prolongado
de tiempo; e i) la inhibiciébn de respuestas automdticas o
naturales.

En la presente investigacion se adopta una definicion
operativa de la atencibn como percepcidn selectiva vy
dirigida, resultante de la aplicacion de la bateria CDR (sistema
de evaluacion cognitiva computerizado), que tiene que ver
con la consideracion de pardmetros atencionales tales como
el tiempo de reaccion en el reconocimiento de items.

En cuanto a la memoria, ofra habilidad cognitiva bdsica,
puede ser definida como aprendizaje al que se puede
acceder posteriormente  (Larry  Squire, 1996). Ambos
conceptos, aprendizaje 'y memoria, son dificimente
separables, estdn estrechamente entrelazados, y para poder
constatar que ha tenido lugar un aprendizaje © una memoria
es necesario, en cualquier caso, que se active su evocacion o
recuerdo (Estevez-Gonzalez, 1997).

Diversos autores han propuesto ciertas dimensiones de
acuerdo con el pardmetro temporal (Beltrdn, 1984; Butterfield,
Wambold y Belmont, 1973; Squire et al., 1996; Tulving, 1994).
Conciben que la formacion de la memoria presenta una
progresion desde una forma breve e inestable, que tiene lugar

inmediatamente después del aprendizaje, a una forma
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duradera y estable. La primera se ha denominado memoria a
corto plazo, y la segunda memoria a largo plazo. En el mundo
educativo la mds estudiada ha sido la memoria de trabaijo,
una variante incluida como memoria a corto plazo pero que
ha servido para explicar resultados en rendimiento escolar asi
como ha sido utilizada como hipdtesis de trabajo para sugerir
estrategias o metodologia docente  (Beltrdn, 1984;
Kobasigawa, 1974; Moynaham, 1973).

En funcion al contenido almacenado también se han
propuesto diversas clasificaciones de la memoria. Squire (1996)
realizd una distincion entre memoria declarativa, encargada
de almacenar datos y sucesos; y memoria no declarativa,
relacionada con el desarrollo de habilidades y ofros procesos.
En concreto diferencia entre: a) memoria declarativa, también
denominada memoria explicita, la cual codifica informaciéon
acerca de acontecimientos bibliogrdficos y sobre el
conocimiento de hechos. Se distinguen, a su vez, dos
subdivisiones  (Tulving, 1994), episddica, que almacena
acontecimientos o episodios experimentados a lo largo de la
vida del sujeto, y semdntica, que guarda informacion sobre el
conocimiento del mundo, como hechos conceptos vy
vocabulario 'y b) memoria no declarativa, también
denominada memoria implicita, estd caracterizada por su

automatismo, no requiere la realizacién de un acto intencional.
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Ejemplos de este tipo de memoria son componentes de
habilidades perceptivas y motoras; del aprendizaje de ciertos
procedimientos o reglas; del condicionamiento no asociativo,
como habituacion y sensibilizacion; y del condicionamiento
asociativo: cldsico y operante.

La definicion operativa de memoria usada en este
estudio, obtenida a través de la bateria CDR (sistema de
evaluacion cognitiva computerizado) entiende la memoria
como habilidad cognitiva bdsica, porque el tipo de tarea
empleada es elemental. Considera diferentes tipos como
memoria inmediata, memoria de trabagjo, numérica, viso-
espacial, episddica secundaria y semdntica. Por lo tanto, los
tipos de memorias evaluadas por esta escala, hacen
referencia a la memoria explicita que codifica informaciéon
acerca de acontecimientos, a la memoria como sistema que
mantiene temporalmente Ila informacidon recientemente
adquirida, y a la memoria como sistema de almacenamiento
temporal de informacién que necesita mantenerse accesible
mientras estd siendo objeto de un procesamiento. Estos
diferentes tfipos de memoria concretos, han mostrado su
importancia en cuanto a la evaluacidn de las habilidades
cognifivas como demuestran  diversas  investigaciones

realizadas con la bateria CDR (Keith, Stanislav y Wesnes, 1998;
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Maia, et al., 2006; Snitz et al.; 2009; Wesnes, Annas, Edgar,
Deeprose, Karlsten, Philipp, Kalliomdaki, Segerdanhl; 2009).

En cuanto a la diferenciaciéon de género que puede
hallarse en el funcionamiento cognitivo bdsico, existen
determinadas diferencias que se pueden encontrar en ciertas
habilidades, pero no en el funcionamiento general (Codorniu-
Raga vy Vigil-Colet, 2003; Colom y Garcia Lépez 2002; Feingold
1992). No obstante, se mencionardn someramente las
diferencias de género que se pueden dar en atencidn y
memoria. Las ninas suelen presentar un mayor rendimiento en
memoria verbal (Basso, Harrington, Matson, Lowery, 2000;
Maccoby, Jacklin, 1974; Mann, Sasanuma, Sakuma y Masaki,
1990; Torres et al., 2006; Weissa, et al., 2003), mientras que los
varones suelen mostrar mejores resultados en memoria viso-
espacial (Basso, Harrington, Matson, Lowery, 2000; Kail, Siegel,
1997, Torres et al., 2006). Sin embargo, no se encentran
diferencias en funcion al género en atencidn (Bogels vy
Zigterman 2000; Echavarry, et al., 2007; Estévez-Gonzdlez, 1997;
Torres et al., 2006), ni en memoria de trabajo (Barnfield, 1999;

Torres et al., 2006).
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1.3. ESTRES COTIDIANO INFANTIL SUBJETIVO

En nuestra sociedad actual el término estrés se ha
converfido en una palabra habitual que cada vez se utiliza
con mayor frecuencia. Dicho término es tremendamente
complejo habiendo sido utilizado por las diversas ciencias que
han considerado el tema del estrés. A menudo se ha
identificado el término con situaciones supuestamente
extraordinarias que, de algun modo, son interpretadas como
gjenas a lo que deberia experimentar un individuo en
circunstancias normales. Aungque en el dia a dia existe también
una respuesta de estrés ante los problemas y las circunstancias
que se presentan cotidianamente. Existe una variedad de
definiciones del constructo estrés (Sandi et al., 2001), y es que
dicho término ha sido utilizado para denominar realidades tan
distintas como: situaciones problemdadticas, las respuestas del
individuo a éstas, e incluso la interaccidon entre situaciones
problematicas y caracteristicas del individuo.

Las definiciones psicoldgicas generales de estrés, se
centran en considerarlo como las reacciones o respuestas
fisiologicas que sufre o experimenta un sujeto, provocadas por
estimulos estresores determinados y que requieren de
adaptacion por parte del mismo (Selye, 1936, 1978). Este tipo
de definiciones abogan por la actuaciéon del organismo ante

el ambiente (Cohen et al., 1995), aunque existen otras
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concepciones del término, dependiendo del enfoque que se
adopte. Existen tres consideraciones, que mds adelante se
comentardn con mayor detalle, tales como: a) la
consideracion del estrés como estimulo, donde el estrés es un
acontecimiento ambiental que amenaza al bienestar fisico y
psicolégico del individuo de manera objetiva (Grant et al.,
2003); b) Estrés como respuesta, donde se atiende a la
respuesta no especifica del organismo produciéndose cambios
psicoldgicos y fisioldgicos (Selye, 1976); y c) estrés como
interaccidon estimulo-respuesta, poniéndose en relieve el
modelo transaccional, en el que el estrés se concibe como la
relacion entre sujeto y ambiente (Lazarus y Folkman,
1984/1986).

El modelo o enfoque adoptado en esta investigacion es
el tfransaccional, el cual es actualmente bastante empleado
en las investigaciones sobre estrés cotidiano en la infancia
(Gerbot y Barumandzadeh, 2005).

Los estresores cotidianos o de cardcter diario, también
denominados acontecimientos menores, hacen referencia a
situaciones diarias, de baja o moderada intensidad pero de
muy alta frecuencia (Lazarus, 1981). Estos estresores cotidianos,
a pesar de su bagja intensidad, pueden producir en el nino
respuestas desadaptadas y poco saludables (Lazarus vy

Folkman, 1982; Santed et al., 1996, 1998). Es md&s, en el caso de
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muestras infantiles, este tipo de estresores coftidianos provocan
una mayor afectacion en el nino, pues el estrés diario o
coftidiano puede tener efectos incluso mds negativos que el
estrés vital o agudo, ya que su exceso y heterogeneidad
hacen al sujeto mds vulnerable (Baker, 2006; Chamberlain et
al., 1990; Compas et al., 1993; Fierro, 2002; Kanner, et al., 1981;
Lazarus, 1984; Wolf et al., 1989). Ademds, el estrés cotidiano ha
sido menos atendido en las investigaciones que otros tipos de
estrés, como el estrés de alto impacto (Baker, 2006; Kanner, et
al.,, 1981). Por ofra parte, aunque la literatura referida a
muestras clinicas es muy abundante, la referida a muestras no
clinicas, es decir, de naturaleza normativa -como es el caso de
este estudio-, es mds reducida (Harrington, 2001; Jadue, 2002).
Asi pues, precisamente debido a la importancia que tiene el
estrés cotidiano en la infancia, es considerado como topico
central en la presente investigacion.

El estrés cotidiano infantil puede definirse como la falta
de respuesta adecuada a las exigencias de la vida diaria
(Alvarez, 2005; Efiens-Cruzado, 2005). En el esirés que
experimentan los ninos, contribuyen de forma esencial los
pequenos problemas o contrariedades de sus vidas diarias,
probdndose que su efecto de cardcter sumatorio puede
conducir también a importantes implicaciones en el bienestar

y salud. En esta categoria se incluyen los pequenos incidentes
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de la vida diaria que produce irritacidn o molestias en los
individuos, como la sobrecarga de demandas escolares, las
disputas familiares o los exdmenes entre los muchos ejemplos
disponibles (Sandi, 2001).

Lazarus et al., (1981) han senalado la importancia de
examinar precisamente estas contrariedades a las que estdn
sometidas los sujetos en su vida diaria, partiendo de su modelo
transaccional de estrés. Plantea la posibilidad de que el estrés,
mds que estar relacionado con eventos extraordinarios,
depende del modo en como las distintas personas se ven
afectadas por estas molestias y confrariedades de la vida
cotidiana, denominadas en inglés hassles. Concretamente en
los ninos, estas contrariedades pueden ser. malas relaciones
con los padres, discusiones con amigos, demandas escolares,
horarios ajustados, etc. En este sentido, diversos estudios han
puesto de manifiesto que la intensidad y frecuencia con la que
ocurre el estrés cotidiano (de baja y moderada intensidad,
pero muy alta frecuencia) son mejores predictores del impacto
del estrés sobre la salud y bienestar del sujeto que los sucesos
vitales estresantes, denominados también mayores (Santed et
al., 1996, 1998). Ahora bien, también es cierto, como afirman
diversos autores (Wanger et al., 1988), que la exposicion a

acontecimientos vitales estresantes pueden predisponer a los
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individuos a experimentar mds estrés cotidiano, o bien a
potenciar su recuerdo o atencion sobre dichas circunstancias.

El estrés cotidiano puede tener efectos muy diversos en
la infancia que provocan interferencias en el desarrollo,
resultados negativos en la salud tanto fisica como mental del
nino, en interaccion con las diferencias individuales tales como
vulnerabilidad personal, exposicidn a experiencias estresantes
previas y susceptibilidad (Sandberg, 2007). El nivel de desarrollo
es una variable relevante a tener en cuenta en la infancia, ya
qgue a medida que los ninos crecen, pueden emplear recursos
cada vez mads elaborados de cardcter cognitivo para afrontar
los estresores negativos (Trianes, 2002). Ademds, también
deben considerarse el genero y la edad, dos marcas del
desarrollo que han generado investigacion relevante en
cuanfo a las consecuencias de sufrir estrés en estas edades
iniciales (Sandberg, 2007).

En este sentido, actualmente hay cierto consenso sobre
el hecho de que existen diferencias o caracteristicas concretas
mas frecuentemente relacionadas con uno u otro género
(Echavarri, Godoy y Olaz, 2007). Concretamente, los varones
suelen manifestarse ante los estresores con conductas
agresivas, incumplimiento de normas, mostrédndose impulsivos y
desobedientes (Grant, et al.,, 2006). Por su parte, las ninas

tienden mds a sufrir conductas pasivas como la tristeza o
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soledad (Ezpeleta, 2005), informan de mds estrés social y
mayores dificultades en relacion con las amistades intimas (La
Greca, 2001). En términos cuantitativos suele ser el sexo mds
afectado el femenino en cuanto a consecuencias del estrés
cotidiano, pues suelen percibir mayor nUmero de estresores vy
sufrir mayor afectacidn en cuanto a los estresores percibidos
(Baker, 2003; Ezpeleta, 2005), asi como una menor
autodeterminacién y capacidad para resolver un problema
social que los ninos (Baker, 2003). Por lo tanto, se considera que
los ninos suelen responder a estresores con sintomatologia
psicopatolégica externalizada, mientras que las ninas,
resoponden a estos con una sintomatologia de ftipo
internalizada.

Md&s alléd del hecho de que existe un consenso general
en la comunidad cientifica que respalda la hipdtesis de las
diferencias de género, otfras investigaciones intentaron explicar
el por qué de estas variaciones (Ankney, 1992; Geary, 1999;
Lynn, 1994; Robinson, 1998). Estas investigaciones no son
mutuamente excluyentes, por el contrario, pueden resultar
complementarias, lo que hace pensar en la existencia de
multiples factores que interactian, y dan como resultado
dichas divergencias. La multifactorialidad de causas explicaria
mejor las variaciones de género que aparecen en ciertas

reacciones concretas ante determinados estresores (Echavarri,
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et al., 2007). En cuanto a la explicacion de esta diferenciacion
de respuestas ante la exposicion a estresores en |la ninez,
Ezpeleta et al., (2005) senalan diferencias en la socializacion,
como por ejemplo la existencia de una mayor tendencia a la
dependencia de las ninas; y diferencias en estilo cognitivo,
como por ejemplo el que las ninas fengan un estilo cognitivo
mas rumiativo, pudiendo construir mas atribuciones negativas
entre otfras caracteristicas. Otros autores (Arnold, 1996; Baron-
Cohen, 2004; Geary, 1999; Lynn, 1994; Mealey, 2000), aluden a
la importancia de factores evolutivos, socio-bioldgicos,
neuroanatdmicos, genéticos y madurativos en la explicacion
de las diferencias de género. No obstante, el hecho de
presentar ansiedad frente a estimulos estresores parece ser
algo comuUn en ambos géneros (Mias, 1999).

Ofra varioble que puede asimismo tener un
protagonismo en impactar sobre la vivencia de estrés
cotidiano infantil, es el temperamento. Los acontecimientos
habituales en la vida de un nino o nina generan demandas
que, en interaccién con el temperamento pueden ser
percibidas como muy intensas provocando percepciones
subjetivas de incertidumbre, sobrecarga o cambio no deseado
(Colder, Mott, y Berman; 2002). Estos estresores cofidianos
pueden también producir alteraciones en la regulacion

fisiolodgica del estrés (Sandi et al., 2001).
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Existen diversas formas de concebir el estrés cotidiano
infantil, las cuales se aplican, mdas que a la definicion del
constructo, a la evaluacion del estrés infantil. En el apartado
siguiente se revisan tres enfoques de evaluacidon que tienen
fuertes implicaciones para la concepcidon y evaluacion del

estrés cotidiano infantil.

1.3.1. Enfoques sobre el estrés cotidiano infantil

A continuacion, se presentardn los diferentes enfoques
mas actuales y utilizados para la comprension y evaluacion del
estrés cotidiano infantil y adolescente, siendo los mds
destacados: estés como estimulo, estrés como respuesta vy

estrés como interaccién estimulo-respuesta.

Estrés como estimulo

El estrés como estimulo es definido como cualquier
acontecimiento ambiental que objetivamente amenaza al
bienestar o la salud fisica y psicolégica del individuo (Grant et
al., 2003). Estas situaciones, denominadas como situaciones
estresantes, pueden pertenecer al dmbito personal,
interpersonal, socioeconémico, etc. (Fierro, 2002). Aqui, por
tanto, no tiene relevancia la evaluacidn cognitiva y/o
emocional que el sujeto hace de la situacion. Este enfoque

ambiental es adoptado actualmente por algunos tedricos
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como determinante en la evaluacion del estrés en ninos
pequenos, ya que no se le reconoce a tales, capacidad
cognitiva para fundamentar una evaluacién subjetiva de lo
que les pasa. En este sentido, autores tan destacados como
Grant, Compas, Stuhlmacher, Thurm, McMahon y Helpert
(2003) consideran que los estresores deben ser considerados
como determinados acontecimientos ambientales que
amenazan el bienestar o la salud fisica y psicoldgica de
manera objetiva, refiriéndose a sujetos de una determinada
edad y sociedad particular. Grant, Compas, Thurm, McMahon
y Gipson (2004) consideran que, a menudo, los instrumentos
que evaluan las experiencias estresantes en la infancia vy
adolescencia, aunque pretendan incluir valoracién subjetiva
no lo hacen sino que llevan a cabo un simple recuento de
estresores. Critican que incluso en la evaluacidon de
adolescentes también se utiliza un enfoque basado en la
frecuencia de estresores ya que resulta mds fdcil identificar
estresores que han sucedido al adolescente que diferenciar las
respuestas subjetivas que este emite ante dichos estresores.
Para estos autores es preferible utilizar el recuento de estresores
que intentar indagar de manera incompleta o deficiente la
respuesta subjetiva. Esta critica relevante pone de manifiesto
la dificultad de la tarea de evaluacion del estrés cotidiano

subjetivo en ninos y ninas pequenos.
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Estrés como respuesta

Desde este enfoque el estrés es considerado atendiendo
a la respuesta no especifica del organismo ante cualquier
demanda que requiera cualquier tipo de adaptacion por
parte del mismo (Selye, 1976). Es importante, dentro de este
modelo, la ocurrencia de cambios tanto psicoldgicos como
fisiolodgicos en la persona. La concepcién de la respuesta del
estrés que se mantiene hoy en psicologia es multidimensional
(Lazarus 'y Folkman, 1984; 1986) y compuesta de
manifestaciones a nivel fisioldgico (Sandi, Venero y Cordero,
2001), cognitivo (Lupien y Maheu, 2007; Sandberg, 2007),
emocional (Monroe y Hadjiyannakis, 2002), motor y conductual
(Brown y Harris, 1979, 1989; Evans y English, 2002). La respuesta
al estrés es entendida, en ninos y adolescentes, de naturaleza
emocional. De hecho, la ansiedad es una de las emociones
mas estudiadas como respuesta al estrés (Alea y Rice, 2006;
Bogiaizian, 2004; Dunkley, Zuroff y Blankstein, 2003; Mias, 1999;
Pallarés, 2006). No obstante puede observarse que, en el drea
de trabagjo del estrés cofidiano infantil, se utiliza menos la
evaluacion de la respuesta que la frecuencia de estresores

como medida estadndar.
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Estrés como interaccioén estimulo respuesta

El enfoque interactivo del estrés puede ser ejemplificado
por el modelo transaccional, en el que el estrés se concibe
como la relacion existente entre el sujeto y el suceso
ambiental, considerado por la persona como problema que, al
exceder en sus demandas sus recursos personales, pone en
peligro su bienestar (Lazarus y Folkman, 1984/1986). Conviene
observar que el enfoque transaccional aboga por la
percepcion sujetiva que hace cada persona concreta de la
situacion experimentada, en la que, en primer lugar, se realiza
una valoraciéon centrada en el problema, estudiando el sujeto
la situacion y sus demandas, y, en segundo lugar la persona
evalla las habilidades o recursos de los que dispone para
afrontar la mencionada circunstancia estresante. El enfoque
transaccional es el mds utilizado internacionalmente en
estudios sobre estrés infanti y adolescente, ya que la
valoracion propia que hace el nino sobre las situaciones
estresantes que percibe es de vital importancia para
considerar su nivel de estrés (Gerbot y Barumandzadeh, 2005).
Asi  pues, las evaluaciones cognitivas, que readliza
subjefivamente cada nino, de los estresores experimentados
son muy variadas y heterogéneas mostrando cantidad de

diferencias interindividuales.
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El enfoque fransaccional pone de relieve que uno de 10s
factores principales en la evaluacion subjetiva que un nino o
nina realizan de un estresor, es la vulnerabilidad o la
autopercepcion particular que presentan  esos  niNos.
Dependiendo de esta vulnerabilidad o autopercepcion
ademds, el impacto en psicopatologia serd mayor o menor
(Ingram y Luxton, 2005).

Una vez analizados brevemente los enfoques actuales
para la comprension y evaluacion del estrés infantil vy
adolescente, en esta tesis nos decantamos por el modelo
transaccional, que concibe la evaluacidn del estrés como
subjetiva lo que justifica el empleo de autoinformes. Por tanto,
el estrés puede ser considerado como una medida extraida
de la experiencia subjetiva mediante autoinformes, y por ello,
totalmente dependiente de la evaluacion cognitiva y/o
emocional que hace el propio sujeto sobre sus propios niveles

de estrés.

1.4. RENDIMIENTO ACADEMICO

La variable criterio considerada en este estudio es el
rendimiento académico del alumno y alumna debido a que es
una variable de gran importancia para el dmbito social,

escolar, familiary personal del nino y nina.
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Hoy vivimos un momento social en el que se da gran
importancia tanto al fracaso académico como a la
inadaptacién a la situacidn escolar, ya que ambos problemas
se encuenfran enfre los grandes inconvenientes que afronta el
sistema educativo. Modestamente en esta investigacion se
pretende estudiar la variable rendimiento académico en
relacion con la psicopatologia infantil y el funcionamiento
cognitivo bdsico, teniendo en cuenta también el estrés
coftidiano sufrido, ya que, como se explicard a lo largo de este
escrito, estas variables afectan y tienen que ver con el origen
de problemas en el rendimiento académico y la adaptacion
escolar.

Cada vez existen mds investigaciones que aluden a la
importancia de una correcta adaptacidon escolar para el
desarrollo armodnico y saludable del nino o adolescente, siendo
el funcionamiento adaptativo del estudiante vital para
ajustarse al entorno y afrontar las tareas diarias con éxito y sin
costos psicoldgicos innecesarios (Pushakar y Snack, 1998). La
adaptacion incluye habilidades emocionales, cognitivas y
sociales necesarias para alcanzar logros y vivir en armonia.

En este sentido, el rendimiento escolar y la adaptacion al
enforno educativo, establecen relaciones bidireccionales, es
decir, la competencia social en la escuela y la competencia

académica se influyen mutuamente (Trianes, 2007). Ademds
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de esto, el rendimiento y la adaptacién escolar del nino, son
variables muy sensibles al estrés experimentado por el nino o
adolescente (Lindau, et al., 2007), asi pues, el estrés cotidiano
juega un papel importante al respecto.

El rendimiento académico también puede ser afectado
por el papel disfuncional de la psicopatologia ya que se ha
obtenido que los ninos con sintomatologia psicopatologica
suelen presentar un deficitario rendimiento académico (Casey
1996).

Por ofro lado, también el funcionamiento cognitivo
bdsico puede estar directamente relacionado con el
rendimiento escolar estando, de hecho, su papel en relacion
con los aprendizajes bdsicos de la escuela primaria
documentado desde hace anos (Echevarry, Godoy, y Olaz,
2007; Edel Navarro, 2003; Fragoso y Alcdantara, 2003; Gutiérrez,
1996).

El género también parece tener su implicacidon en
cuanto al rendimiento académico (Echavarri, Godoy y Olaz;
2007; Edel Navarro, 2003; Olaz, 2003), a pesar de que hay
autores que defienden la existencia de mas similitudes que
diferencias entfre ninos y ninas (Colom y Garcia Lopez 2002;
Ezpeleta, et al., 2005; Feingold 1992). En niveles escolares de
escuela primaria, las ninas suelen mostrar un rendimiento

académico medio superior que los ninos (Del Prette, Del Prette
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y Barreto, 1999; Edel Navarro, 2003; Hacket y Betz, 1989; Olaz,
2003; Schunk, 1984). Aunque luego las diferencias se reducen e
incluso desaparecen en la escuela secundaria obligatoria y en
el bachillerato (Del Prette, Del Prette y Barreto, 1999; Echevarry,
et al. 2007; Edel Navarro, 2003; Hacket y Betz, 1989; Olaz, 2003;
Schunk, 1984).

El rendimiento académico se basa en tareas escolares
que son predominantemente cognitivas (Fragoso y Alcdntara,
2003; Gutiérrez, 1996). La importancia al evaluar el rendimiento
académico reside en considerar que: 1) o las calificaciones
escolares son el criterio adecuado para juzgar la calidad del
proceso educativo, 2) o la trayectoria personal del nino es la
que debe senalar la eficacia de dicho proceso (Rodriguez
Espinar, 1982). En la presente investigacion se operativiza el
rendimiento a partir de las calificaciones escolares por suponer
datos evaluativos relativamente “objetivos” por las razones que
se esgrimen a continuacion.

Para que las calificaciones escolares adquieran el papel
de diferenciar entre los resultados de los escolares debe existir
previamente un proceso de evaluacion, el cual fija los criterios
y se asegura de que el producto final responda al resultado de
un correcto proceso de aprendizaje y de evaluacion (Gomez

Dacal, 1976).
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Por todo ello, la nota escolar constituye en si misma un
criterio “social” y “legal” del rendimiento de un alumno en la
instituciéon escolar. En mdJltiples estudios al respecto, se
considera acertada la definicion operativa de rendimiento
académico dada por Matticoli (1972): el grado o medida con
que un alumno o grupo de alumnos logra los fines propuestos
de un nivel determinado del sistema educativo sobre |la base
de que esa medida general resulta de una medicidon, o de la
combinacion de dos o mds medidas parciales propias de
cada materia o actividad y que integran dicho nivel
educativo.” En este estudio, la evaluacidon del rendimiento
académico se considera atendiendo a la media de las
calificaciones escolares o notas en diversas materias
académicas, concretamente: conocimiento del medio,
educacion artistica, lengua espanola, lengua inglesa vy

matematicas.
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2.1. PSICOPATOLOGIA INFANTIL Y FUNCIONAMIENTO
COGNITIVO BASICO

Antes de mencionar la relacion que se pretende estudiar
en esta tesis entre variables predictoras -psicopatologia y
funcionamiento cognitivo bdsico- con respecto a la variable
criterio -rendimiento escolar-, se hard mencién de las revisiones
bibliogrdficas en cuanto a la reciprocidad existente entre las
variables predictoras de este estudio (psicopatologia con
funcionamiento cognitivo bdsico) para justificar que se hayan
seleccionado en este frabajo estas dos variables predictoras
ya que a pesar de que en esta tesis no se pretende en ningun
caso examinar la relacidn empirica entre ambas variables
independientes, es conveniente hacer alusion a la conexion
existente entfre estas debido a que proceden de dmbitos de
estudio diferentes y hemos considerado necesario poner de
relieve que existen resultados que demuestran relaciones
estrechas enfre ambos constructos.

La interaccion de la emocion y la cognicidon es una
cuestion que cada vez tiene un mayor interés en la comunidad
cientifica (Koch, Pauly, Kellermann, Seiferth, Reske, Backes,
Stécker, Shah, Amunts, Kircher, Schneider, Habel;, 2007).

Consecuentemente muchos investigadores actualmente
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creen que para conocer el rendimiento cognitivo en su total
potencial es necesario considerar conjuntamente los aspectos
emocionales (Goodale; 2007; Macbeth, 2006; Pallarés, 2006;
Palomo, 2001).

En este sentido, investigaciones muy recientes como las
desarrolladas por Banich, Mackiewicz, Depue, Whitmer, Miller,
Heller (2009) concluyen que el confrol cognitivo influye en los
procesos emocionales. Esta interaccion ente emocién vy
cogniciéon, mediante el estudio talamocortical, se da de
manera muy notoria sobre todo en adolescentes (Pauly,
Seiferth, Kellermann, Backes, Vloet, Shah, Schneider, Habel,
Kircher; 2008). Especificamente, se ha estudiado muy
recientemente que esta relacidn se constituye entre la
desestabilidad emocional y la disfuncion cognitiva en concreto
(Palmieri, Abrahams, Soraru, Mattivzzi, D'Ascenzo, Pegoraro,
Angelini; 2009).

Asi pues, los mecanismos de control cognitivo influyen
sobre los procesos emocionales, lo cudl tiene implicaciones
para la psicopatologia de la infancia (Banich, Mackiewicz,
Depue, Whitmer, Miller, Heller; 2009). Por tanto, el estudio de las
relaciones entre psicopatologia y cognicién es un tema actual
considerado en la comunidad cientifica (Bobova, Finn, Rickert,

Lucas; 2009).
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La mayoria de los alumnos que presentan algun tipo de
psicopatologias como dificultades emocionales y
conductuales poseen leves alteraciones en su desarrollo
cognitivo (Jadue, 2002). Aungue también es necesario senalar
que ofros autores como Brenner et al. (1992) manifiestan que
un mal rendimiento cognitivo, junto con ofros factores, pueden
provocar el desarrollo de psicopatologias, concretamente
internalizada como una posible depresidon, o ansiedad; vy
externalizada como problemas sociales. En este sentido,
plantean un modelo en el que las deficiencias o disfunciéon
cognitivas bdsicas (atencion y memoria) impiden el desarrollo
de habilidades de afrontamiento interpersonal, dejando al
sujeto mds vulnerable a psicopatologias como la ansiedad,
depresion o desadaptacion social.

Investigaciones muy recientes, ponen de manifiesto el
hecho de que alteraciones en el funcionamiento cognitivo se
asocian con la psicopatologia en cualquiera de sus formas
(Banich et al., 2009; Banich et al., 2009, Bobova et al., 2009;
Koch et al., 2007; Palmieri et al., 2009; Pauly et al., 2008). Las
psicopatologias mds ampliamente estudiadas en general en
relacion con el funcionamiento cognitivo son la depresion y la
ansiedad, siendo éstos sinfomas reconocidos como

importantes problemas de salud mental dentro de los
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trastornos emocionales en la ninez y la adolescencia
(Hagopian y Ollendick, 1997; Vasey y Ollendick, 2000). Y en
ambos casos, se veria alterado el funcionamiento cognitivo del
nino o adolescente (Pallarés, 2006). Ademds de ambos
trastornos internalizados, tfambién han sido estudiados sinftomas
externalizados como problemas sociales, desdérdenes de
conducta o agresividad en su relacion con el funcionamiento
cognitivo (Bobova, Finn, Rickert, Lucas, 2009; Guttmann-
Steinmetz, y Crowell, 2006; Jadue, 2002). En este apartado se
hard referencia, en primer lugar, a relaciones de
psicopatologia internalizada (ansiedad y depresidén) asi como
externalizada con funcionamiento cognitivo en general,
referidas a la infancia y adolescencia, para, en segundo lugar,
hacer referencia a estudios concretos sobre psicopatologia y
problemas de atencidén y memoria, las dos variables cognitivas

estudiadas en esta investigacion.

Depresion y funcionamiento cognitivo

La mayoria de los autores consideran que la depresidn
suele producir alteraciones cognitivas, principalmente de las
funciones bdsicas; por lo que la depresidn se asocia con una
disminucion en la funcidn cognitiva en determinadas dreas,

entre las que destacan esencialimente la atencidén y la
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memoria, ademds de también poderse ver afectadas las
funciones ejecutivas (Goodale, 2007).

Dentro de la depresiéon, los trastornos cognitivos pueden
reflejarse Unicamente en forma de quejas subjetivas de
pérdida de memoria, o manifestarse en distintos grados de
deterioro cognitivo, antes de llegar a constituir un problema
psicopatoldgico (AgUera, 2001; Palomo, 2001)

Existen dos tipos de depresidon relacionadas con el
funcionamiento cognitivo, la primaria y la secundaria
(Martinez-Larrea, 2002):

1) Depresion primaria con sinfomas cognitivos. Un
trastorno depresivo, a cualquier edad, suele producir
alteraciones cognitivas, fundamentalmente de la atencién y la
memoria. Este tipo de depresidn con sinfomas cognitivos es el
gue mds se da en ninos y adolescentes.

2) Depresidn secundaria al deterioro cognitivo. La
presencia de sintomas depresivos puede empeorar el
funcionamiento cognitivo en aspectos como la atencién,
concentracién, velocidad de respuesta psicomotora vy
aspectos de la memoria con gran carga afectiva (Mulsant, et

al., 1998).
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Ansiedad y funcionamiento cognitivo

Segun Pallarés (2006), las edades tipicas de comienzo de
sinfomas de ansiedad son la adolescencia y la juventud,
aungue también puede darse en ninos. Segun el mismo autor,
la ansiedad provoca modificaciones en la actividad cognitiva,
concretamente en grados minimos, pudiendo ser adaptativa y
mejorar el rendimiento cognitivo al elevar la atencién y el nivel
de conciencia, aungue lo mds frecuente es que, ante una
situacion prolongada, se empeore todo tipo de actividad
intelectual, razonamiento y relaciones sociales, resultando en
ansiedad psicopatoldégica que afecta negativamente al
funcionamiento cognitivo del nino o nina.

En este sentido, diversos autores, demostraron en sus
investigaciones que los ninos y ninas con desdérdenes de
ansiedad generalizada mostraban sesgo cognitivo (Barret,
Rapee, Dadds y Ryan; 1996) comparados con ofros dos
grupos, uno clinico y otro control (Bogel y Zitgterman; 2000).

Para autores como Macbeth (2006) la apreciaciéon de la
ansiedad de un nino o nina, puede ser entendida como un
proceso metacognitivo complejo en el que participan tanto los
procesos cognitivos bdsicos responsables del rendimiento en
una farea, como los procesos recursivos de la estimacion
subjetiva de éxito de esa tarea. En este sentido, en un estudio

desarrollado por Macbeth 'y Razumiejezyk (2007) se
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enconfraron que una intensa actividad cognitiva vy
metacognitiva son factores que caracterizan a los frastornos
de ansiedad. Por lo tanto, la ansiedad, ya sea positiva o
negativamente, afecta y provoca modificaciones en la
actividad cognitiva del nino o adolescente (Macbeth vy

Razumiejezyk, 2007; Pallarés, 2006).

Psicopatologia externalizada y funcionamiento
cognitivo

Los ninos y adolescentes que presentan trastornos
exteriorizados, como desdérdenes de conducta, los cuales
incluyen a menudo dificultades para manejar la rabia,
iritabilidad y una falta de dofiliacion con otfras personas,
presentan déficit en la inhibicion de la agresion como
muestran sus dificultades para regular sus emociones. Estos
alumnos generalmente exhiben un uso inadecuado o
disfuncional de sus habilidades emocionales, ademds de las
cognitivas (Jadue, 2002).

La psicopatologia externalizada que puede presentar un
nino o adolescente ha sido estudiada en relaciéon con la
cognicién (Bobova, Finn, Rickert, Lucas, 2009; Guttmann-
Steinmetz, Crowell, 2006). En este sentido, diversas
investigaciones han mostrando que existen conexiones entre

los procesos evolutivos cognitivos y los desdérdenes
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externalizados (Guttmann-Steinmetz, Crowell; 2006).
Concretamente, el funcionamiento cognitivo que se destaca
es la memoria de trabajo, mostrdndose en investigaciones al
respecto que una baja capacidad de memoria de frabajo vy
una alta impulsividad, predispone a una vulnerabilidad general
para sufrir desérdenes externalizados y en la desinhibicidon de

conductas desadaptativas (Bobova, Finn, Rickert, Lucas; 2009).

Psicopatologia y problemas de atencién y memoria

Debido a que son las variables seleccionadas en la
presente investigacion, a continuacién se hard alusion a las
relaciones entre alteraciones de la atencidn y memoria del
nino o adolescente y psicopatologia. Esta seleccidon se
aprovecha del hecho de que las alternaciones cognitivas mds
estudiadas en ninos y adolescentes son las bdsicas, es decir, Ias
que incluyen procesos de atencién y memoria (Brenner et al.,
1992; Goodale, 2007; Martinez-Larrea, 2002).

La atencion juega un papel muy importante en cuanto a
la regulacién de emociones psicopatoldégicas como la
ansiedad (Brenner et al., 1992; White, Helfinstein, Reeb-
Sutherland, Degnan, Fox, 2009). Aunque igualmente, ciertos
estados pcicopatoldégicos, como por ejemplo la depresion,

también pueden influir en la atencion (Goodale, 2007).
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Los procesos de atencidon influyen en la regulaciéon
emocional, y perturbaciones en este proceso pueden dar
como resultado desarrollos desadaptativos y psicopatoldgicos
(White, Helfinstein, Reeb-Sutherland, Degnan, Fox; 2009).
Concretamente, los procesos de atencion que intervienen en
la regulacion de emociones, como la ansiedad, pueden darse
de manera tanto voluntaria como involuntaria (White, et al.,
2009).

Muy recientemente, la memoria de trabajo asi como la
memoria a largo plazo se han estudiado especificamente en
relacion a los procesos emocionales (Banich, Mackiewicz,
Depue, Whitmer, Miller, Heller; 2009). Aunque donde mds se ha
centfrado la investigacion ha sido en la correlacion existente entre
emociéon y memoria de trabajo (Palmieri, Abrahams, Soraru,
Mattiuzzi, D'Ascenzo, Pegoraro, Angelini; 2009). Concretamente
esta interaccién se ha observado con la emocién negativa
(Pauly, Seiferth, Kellermann, Backes, Vloet, Shah, Schneider,
Habel, Kircher; 2008), por lo que, de manera especifica, se ha
enconfrado un significativo perjuicio en el funcionamiento de
la memoria de frabajo debido a emociones negativas (Koch,
Pauly, Kellermann, Seiferth, Reske, Backes, Stdcker, Shah,
Amunts, Kircher, Schneider, Habel; 2007).

No obstante, se conoce que los mecanismos de control

de la memoria de frabajo pueden colaborar en la regulacion
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de reacciones o respuestas emocionales (Banich, Mackiewicz,
Depue, Whitmer, Miller, Heller; 2009). En este sentido, recientes
investigaciones al respeto pudieron revelar que una bagja
capacidad de memoria de tfrabagjo y una alta impulsividad,
ofrecian resultados que hacian suponer una vulnerabilidad
general a psicopatologias como desdrdenes externalizados

(Bobova, Finn, Rickert, Lucas; 2009).

2.2. PSICOPATOLOGIA Y ESTRES COTIDIANO INFANTIL

Las relaciones entre estrés y psicopatologia han sido
investigadas por estudios que han ido aportando datos desde
la psicologia hasta las distintas especialidades biomédicas,
(Monroe y Hadjiyannakis, 2002; Sandi, Venero y Cordero, 2001).
Particularmente cuando el estresor tiene una presencia
cronica, puede desarrollarse vulnerabilidad al padecimiento
de diferentes sintomatologias psicopatoldgicas. El - estrés
cofidiano, que es el que se considera en la presente
investigacion, presenta  una clara  asociacion  con
sinfomatologia psicopatolégica e inadaptacion en la infancia
y adolescencia (Evans y English, 2002). Sin embargo, aun se
precisa de nuevas investigaciones en el campo de estudio
sobre el estrés cotidiano infantil con el objeto de clarificar la

posible relacidn existente entre éste y la aparicion de
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sinfomatologias o problemas de psicopatologia tanto
internalizada como externalizada en ninos. Por tanto, a
continuacion se revisard bibliografia relacionada con los
distinfos modelos existentes sobre vulnerabilidad al estrés y su

relacion con la psicopatologia en ninos.

2.2.1. Vulnerabilidad asociada al estrés y su relacidon con
psicopatologia infantil y adolescente

Hasta la fecha se han recogido en la literatura una
variedad de modelos donde se defiende que el estrés es el
primero y principal determinante de los desérdenes funcionales
en la infancia (Brown vy Harris, 1979, 1989). Dichos modelos
sugieren que los eventos negativos precipitan los trastornos
psicoldgicos, aungue segun visiones mds recientes, esto sélo es
asi teniendo en cuenta las caracteristicas psicoldgicas y/o
bioldgicas del nino. En este sentido, perspectivas mds recientes
proponen la posibilidad de que el estrés genere psicopatologia
pero teniendo en cuenta también otfros factores. Es decir,
modelos que ponian el énfasis en el hecho de que el estrés es
la causa o la clave de la ocurrencia de frastornos en la
persona, han dado paso a ofras visiones en las que se
considera que el estrés no es el Unico eslabdn que lleva a la
psicopatologia sino que hay que considerar otros factores

(Monroe y Hadjiyannakis, 2002).
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El estrés no es independiente de la consideracion
personal de los eventos que sufre el nino, es decir, del estrés
autopercibido o propio que siente cada nino o nina (Monroe,
1989; Monroe y Simons, 1991). En estos casos, las diferencias
individuales determinan el grado de estrés que es percibido y
experimentado. En este sentido, los eventos que se perciben
como estresantes por parte de algunos ninos y adolescentes,
no son considerados como tales por otros sujetos ante la misma
circunstancia. Por lo tanto hay numerosos factores diferentes
que pueden afectar a la hora de considerar o no la existencia
de sinfomas de estrés (Ingram y Luxton, 2005).

En cuanto al término vulnerabilidad, llamada didtesis por
algunos autores (Ingram y Luxton, 2005), es fipicamente
conceptualizada como un factor que predispone a que se
generen posibles trastornos. Los modelos psicopatoldgicos han
sugerido que la vulnerabilidad en cuestion estd predispuesta
por factores genéticos o bioldgicos, ademds de factores
psicoldgicos, cognitivos y variables interpersonales que hacen
a la persona susceptible a sufrir psicopatologia (Monroe vy
Simons, 1991). Estas ideas indican que la vulnerabilidad puede
ser considerada como un rasgo, es decir, es un concepto
estable, aunque también puede sufrir cambios pues es latente

y enddgena a los individuos (Ingram y Luxton, 2005).
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En relacion al concepto factor de riesgo, hay que
considerar el hecho de que la variable riesgo es una
importante variable predictora que se puede observar
actuando en relaciéon con la vulnerabilidad (Rutter, 1988), pero
a pesar de ello, hay que tener en cuenta que ambos
constructos no pueden ser usados como sindbnimos, es decir,
pueden actuar juntos pero no son el mismo concepto.

El término didtesis-estrés, fue usado por autores pioneros
como Bleuer (1963) y Rosenthal (1963) que conceptualizaron la
vulnerabilidad y el papel del estrés con el propdsito de
especificar las circunstancias que podian provocar diversos
trastornos. Los modelos de didtesis-estrés, fratan de describir la
interaccioéon entre constructos significativos Ccomo
individualidad, vulnerabilidad y estrés, ademds de ser usados
para entender el desarrollo de psicopatologia en el nifno.

El desarrollo de psicopatologias es un tema complejo
donde se involucran numerosos factores de vulnerabilidad, asi
como la existencia de interacciones entre otros factores,
ademas del estrés (Monroe, Simons, 1991). En este sentido, es
necesario considerar la existencia de factores que
predisponen al nino o nina a ser susceptible de sufrir
psicopatologia, asi como las condiciones que llevan a la

aparicion de determinados frastornos. Para clarificar el papel
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del estrés se han desarrollado enfoques o modelos para
conceptuar las variables explicativas relevantes asi como
prever las consecuencias asociadas. Se van a revisar

someramente algunos de estos modelos.

Modelos de estrés y psicopatologia referidos a la infancia

Para poder clarificar la relacion existente entre el estrés
coftidiano infantil y la diversa sintomatologia psicopatoldgica
asociada han surgido el modelo de exposicidon a estrés, el
modelo de generacion de estrés, y el llamado modelo
reciproco (Smith, 2004).

En primer lugar, el modelo de exposicion a estrés, aboga
por el hecho de que los ninos que desarrollen o manifiesten
una mayor sinfomatologia psicopatoldgica, serdn aquellos que
hayan sido expuestos a una mayor cantidad de estresores,
pudiendo pues, desarrollar una sinfomatologia  tanto
internalizada, con problemas de depresidon, ansiedad vy
trastornos  somdticos, como externalizada, atendiendo a
problemas de conducta, agresividad, etc. (Sandberg, 2007,
Trucco, 2002). En este sentido, Grant et al., (2004), argumentan
que los estresores ocupan un papel central en el desarrollo de
psicopatologias en la infancia.

En cuanto al modelo de generacidon de estrés, éste

defiende que el propio nino influye en los distintos niveles de
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estrés que puede padecer. Esto quiere decir que el nino o nina
pueden tener una implicacion personal en el desarrollo de
aconfecimientos estresantes en su propia vida. Este hecho
concreto se relaciona con diferencias individuales tales como
rumiacion, hiperactividad, entre otras (Ingram y Luxton, 2005;
Rudolph ef al., 2002; Sandberg, 2007).

Y finalmente, se propone el llamado modelo reciproco,
segun el cual hay que considerar el hecho de que los
estresores sufridos por los ninos llevan a la manifestacion de
sinftomas psicopatoldgicos, y al mismo tiempo, también se
considera el hecho de que los diversos indices de
sinftomatologia psicopatoldégica previamente existentes en el
nino o nind acarrean un incremento del estrés sufrido (Grant,
et al, 2006; Sandberg, 2007; Smith, 2004).

Aungue estos modelos se plantean como alternativas lo
cierto es que no son excluyentes en cuanto a que puede
haber distintas casuisticas, entre las distintas experiencias de
estrés en la infancia, que puedan explicarse apelando a uno u
otro modelo. En la presente investigaciéon tomamos partido por
el modelo reciproco, que defiende una estrecha interaccion
entre psicopatologia y estrés, relacion que se estudia en la
presente tesis intentando averiguar si estd mediada o

representa una relacion directa.
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2.3. PSICOPATOLOGIA INFANTIL Y RENDIMIENTO ACADEMICO

En la literatura al respeto, se considera que los problemas
emocionales o psicopatoldgicos en ninos pueden ser tanto
complicaciones secundarias del bajo rendimiento escolar,
como ser considerados en la etiologia de los mismos. Aunque
lo cierfo es que generalmente un alumno que presenta
alteraciones emocionales sufre también de cierta dificultad
para aprender. Denfro de este contexto, dado que el
rendimiento escolar es evaluado con determinados criterios
del dmbito escolar es posible que, en algunos casos, el sistema
escolar pueda confundir lo que son diferencias en el desarrollo
psiquico individual con patologias o trastornos (Jadue, 2002).
En este sentido, segun la misma autora, serdn pardmetros
como duraciéon, frecuencia e intensidad con que ocurre la
conducta disruptiva, los que ayudardn a discernir si se trata de
caracteristicas individuales o se trata de un problema que
debe ser diagnosticado y fratado, ya que existen problemas
que, sin poder ser considerados como psicopatologia, pueden
tener un fuerte impacto en la conducta y el aprendizaje en la
escuela, contribuyendo a sufrir bajo rendimiento e incluso
riesgo de fracaso y de desercion.

Existen diversas manifestaciones del desarrollo psiquico

que varian de lo que se considera “normal,” originadas por
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diversos factores de riesgo que pueden ser tanto individuales
como contextuales (Ezpeleta et al., 2005). No necesariomente
se traducen en patologias pero predisponen al bajo
rendimiento, al fracaso y a la desercion escolar. Entre estos
factores contextuales esta autora senala la vida en extrema
pobreza, en carencias afectivo-familiares, en la falta de
incentivos para aprender, etc.

Una de las caracteristicas mds considerables de estos
desdérdenes emocionales en los ninos es su variabilidad, la cual
se refleja en el dilatado rango de problemas emocionales, de
conducta y de relaciones sociales que presentan estas
edades. Ahora bien, hay que tener en cuenta también la
comorbilidad de los desérdenes psicopatoldgicos, incluyendo
tanto los trastornos interiorizados como los exteriorizados
(Seligman y Ollendick, 1999). Aunque, a pesar de esta
heterogeneidad, toda esta problemdtica presenta una

caracteristica comUn que es bajo rendimiento escolar.

2.3.1.  Sintomatologia externalizada e internalizada vy
rendimiento escolar

Los ninos con  sinfomatologia  psicopatoldgica
internalizada  y/o  externalizada  manifiestan  patrones
caracteristicos en muchos aspectos de su funcionamiento

comportamental, que afectan al rendimiento escolar y a las
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relaciones interpersonales y sociales (Casey 1996). Pueden
mostrar un uso inadecuado o disfuncional de sus habilidades
emocionales y sociales, lo que afecta a su adaptaciéon vy
rendimiento en la escuela.

A continuacidn se va a revisar literatura sobre
psicopatologia infantil asociada a sinfomatologia
externalizada e internalizada pero también se va a revisar los
problemas escolares asociados al trastorno emocional, otra
categoria de problemas que no se solapa con las anteriores y
presenta resultados propios en la investigacion y ademads estd
cerca de variables tenidas en cuenta en la presente tesis.

Los ninos que muestran conductas  agresivas,
desobedientes, destructivas e impulsivas, son proclives a
desarrollar estas conductas desde su iniciacion en el sistema
escolar manteniéndolas incluso al transitar a niveles superiores,
por lo que estdn en alto riesgo de ser rechazados por sus pares
y de tener problemas asociados como por ejemplo, desercion
de la escuela (Calkins y Dedmon, 2000).

Asi, Chen, Rubin y Li (1997), encontraron que la conducta
agresiva 'y los problemas externalizados de conducta
correlacionan con resultados escolares bajos. Asi mismo, ofras
investigaciones como las desarrolladas por Raymond (2000),
demuestran que los estudiantes con problemas de aprendizaje

y por tanto bajo rendimiento escolar, suelen exceder del rango
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normal de impulsividad, lo que suele llevar al incumplimiento
de reglas o problemas sociales y por tanto conduce a ser
deficientemente evaluado por el profesorado tanto en
rendimiento como en adaptacion. Es la impulsividad un factor
considerado por autores como Achenbach et al. (2001) dentro
de trastornos especificos de desarrollo, incluido en la categoria
externalizada, suponiendo un problema con amplia
repercusion en la escolaridad ya que influye no solo en el
aprendizaje, mds si tiene problemas de atencidén asociados,
sino también en las relaciones sociales de las que puede ser
excluido con un consiguiente perjuicio para el desarrollo social.

Denfro de la sinftomatologia internalizada, la depresion y
la ansiedad son reconocidos problemas de salud mental y
estdn dentro de los trastornos emocionales mdas frecuentes en
la ninez y la adolescencia (Hagopian y Ollendick 1997; Vasey y
Ollendick 2000). La prevalencia de los sintomas de ansiedad y
de depresion aumenta durante el desarrollo (Hagopian y
Ollendick, 1997; Pallarés, 2006; Vasey y Ollendick, 2000). Estos
sinfomas estdn asociados con dificultades en el rendimiento
escolar y en las relaciones interpersonales. Asimismo, cuando
estos problemas se presentan en etapas tempranas de
desarrollo, son predictores de problemas similares en la edad

adulta (Compas y Oppendisano 2000).
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A su vez, la investigacion senala que los estudiantes con
menor rendimiento escolar presentan mayor puntacion en las
medidas de la ansiedad, preocupaciones e hiperemotividad
que sus pares sin dificultades para aprender (Margalit y
Shulman 1996). Sintomas de preocupaciéon, de ansiedad y de
depresidon se observaron estrechamente asociados en estos
ninos (Muris et al., 2001; Silverman et al., 1995).

Los alumnos que poseen trastornos exteriorizados, como
desdérdenes de la conducta, incluyen a menudo dificultades
para manejar la furia, irritabilidad y falta de dfiliacién con otras
personas, mientras que por el contrario, aquellos con frastornos
interiorizados, particularmente con depresidon y ansiedad,
presentan inhibicion de la agresién y alto nivel de emociones
como tristeza y/o culpa, asociadas a dificultades para regular
sus emociones (Ezpeleta et al., 2005; Jadue, 2002). Estas
dificultades de cardcter contrario pueden todas ellas
incrementar el riesgo de bajo rendimiento y de fracaso en la
escuela (Jadue, 2002).

Por Ultimo se van a comentar resultados asociados al
trastorno emocional. La alteraciéon emocional en el nino,
puede provocar repuestas conductuales o emocionales
escolares no apropiadas, lo que puede afectar adversamente

a su rendimiento escolar, adaptaciéon personal, relaciones
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sociales, progreso académico, conducta en clases, ©
adaptacion al frabajo escolar, entre ofros factores. Esta
alteracién emocional puede coexistir con otras condiciones de
desventgja, externas, como pobreza o bagjo nivel
socioecondmico, disciplina y estlo educativo familiar
disfuncionales, y también riesgos del individuo como trastornos
de desarrollo (Ezpeleta et al., 2005).

Se sabe que los ninos con problemas emocionales,
conductuales y sociales presentan riesgos de sufrir déficit en
habilidades sociales, pobre autoconcepto, conducta
disruptiva, distractibilidad, impulsividad, etc., lo que afecta
negativamente a su rendimiento en la escuela. En este sentido,
el Acta de Individuos con Problemas Educacionales (IDEA
1997) define la alteracidn emocional en un nino incluyendo,
dificultad o incapacidad para aprender que no pueda ser
explicada por factores intelectuales, sensoriales o de salud
fisica; dificultad o incapacidad para construir o mantener
relaciones interpersonales satisfactorias con sus companeros y
con sus profesores; conducta inapropiada o respuestas
emocionales inapropiadas frente a circunstancias corrientes;
notoria disposicion de dnimo a la infelicidad; tendencia a
desarrollar sinftomas fisicos o temores asociados con problemas
personales o escolares. Esta categoria relune a un grupo

heterogéneo de ninos, que pueden clasificarse dentro de
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distintos subgrupos en riesgo de bajo rendimiento y/o de
fracaso escolar (Bogels et al., 2000). Al mismo tiempo, casi la
mitad de los ninos diagnosticados dentro de la categoria
“problemas de aprendizaje” atendiendo a bagjo rendimiento
escolar, pero sin reunir todos los requisitos para constituir un
“trastorno”, fueron asignados al subgrupo “perturbaciones
emocionales” (Bermeosolo y Pinto, 1996). Se trata pues de una
categoria diagndstica con fuertes asociaciones, incluso en su
definicién, con bajo rendimiento escolar y bajo aprendizaje

académico.

2.4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO BASICO Y ESTRES
COTIDIANO INFANTIL

La relacidon entre el estrés y el funcionamiento cognitivo
ha quedado patente en diversas investigaciones, encontrando
que el estrés persistente, que sufre un nino o nina en edades
escolares, puede crear un significativo dano en el desarrollo de
sus habilidades cognitivas, incluidas la atencién, la memoria, el
lenguaje y las capacidades intelectuales en general (Lupien y
Maheu, 2007; Sandberg, 2007). Ahora bien, estos mismos
autores afirman, ademds, que estas situaciones vividas
producen en el sujeto una tendencia a prestar mas atencion a
los efectos negativos del estrés en la memoria, y esto puede

provocar un incremento del mismo. Aunque también es
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posible que, en ciertos sujetos, pasar por determinadas
experiencias estresantes puede tener un impacto positivo en
las funciones de la memoria y atencién (Lupien y Maheu,
2007). Este efecto positivo corresponde a que algunas
sifuaciones esfresantes se asocian a una mayor atencion y
vigilancia lo que redunda en un mejor rendimiento cognitivo
del nino o ning, (Lindau, Almkvist, y Mohammed; 2007).

Sin embargo, la clave de este papel ambivalente del
estrés sobre el rendimiento la tienen la cantidad e intensidad
ya que enfre ambas variables se da una relacion curva:
cuanto mds dure la situacion estresante, mds disminuye la
atencion del sujeto (Pallarés, 2006). Por tanto, la memoria es
extremadamente sensible al estrés, pudiéndose considerar que
el estrés no tiene por qué ser negativo para el aprendizaje, sino
que puede ser positivo ya que puede funcionar como un
sistema de alerta que activa la memoria y ofras habilidades de

aprendizaje (Lindau et al., 2007).

Los ninos y adolescentes ante situaciones percibidas
como estresantes, por ejemplo, los exdmenes, pueden
presentar, en algunos casos, dificultades para evocar lo
aprendido, ademds de una deficitaria atencion vy
concentracion (Joels et al., 2006; Trianes, 2002). Las dificultades

cognitivas de estos ninos consisten en percibir la situacion
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evaluativa como amenazante, y la dificultad de atencion se
manifiesta en que estos alumnos se distraen faciimente debido
a la preocupacion y atencidn a las senales de activacion
auténoma (Trianes, 2002). Para autores como Lindau et al.
(2007), la sugestion que produce ser conscientes del estrés
experimentado, puede producir diversos efectos en el
aprendizaje, la atencidn y los procesos de memoriq,
produciéndose una toma de consciencia acerca de una
posible ejecucion deficitaria en atencién y memoria en
situaciones estresantes, la cual puede hacer que se sugestione
y sufra aun mds estrés.

En cuanto al funcionamiento cognitivo en ninos
pequenos, las limitaciones cognitivas predisponen al nino a
experimentar los acontecimientos imprevistos como algo
especialmente estresante  (Trianes, 2002), ya que son
incapaces de comprender las relaciones de causalidad entre
acontecimientos, y su vision de la realidad estd centrada en su
propia perspectiva. Por tanto se considera que, al crecer, €l
desarrollo cognitivo permitird al adolescente emplear mds
estrategias y capacidades para afrontar el estrés, y para no
percibirlo como algo extremadamente amenazante (Mirowsky
y Ross, 2007). El buen funcionamiento cognitivo suele
proporcionar la base para una buena respuesta a la

percepcion de situaciones estresantes, asi como una
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adecuada capacidad de afrontamiento y control del estrés
(Mirowsky y Ross, 2007).

Las variables cognitivas consideradas en la presente
investigacion tienen un papel clave en el desarrollo normativo
y en la adaptacion escolar, ademds de suponer la base para
gue un nino o nina alcancen éxito escolar. Por tanto su estudio,
en relacidn con variables que introduzcan riesgos, como
ocurre en el caso del estrés cofidiano infantil, tiene gran
importancia socialmente hablando, tanto para el desarrollo
saludable del individuo asi como para una buena convivencia
en la sociedad. Es atendiendo a esta relevancia social, que se
han seleccionado ambas variables cognitivas para ser

incluidas en el diseno de la presente investigacion.

2.5. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO BASICO Y RENDIMIENTO
ACADEMICO

Clasicamente, la escuela ha sido vista como un contexto
donde se ponen en marcha métodos vy técnicas
instruccionales para alcanzar objetivos académicos y
desarrollar destrezas cognitivas en el alumno. Sin embargo,
actualmente se busca integrar los diferentes dmbitos de
desarrollo no solo el cognitivo, sino tfambién el afectivo y de la
accidn, pensdndose que en la educacion escolar se debieran

promocionar todos ellos (Trianes et al.,, 2009). En ambas
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versiones se acepta que el funcionamiento cognitivo estd
directamente relacionado con el rendimiento escolar, aunque
también influyen, para explicar el rendimiento final, ofras
potentes variables como la motivaciéon y la adaptacion socio-
emocional del alumnado. Centrdndonos en el funcionamiento
cognitivo bdsico, su papel en relacidon con los aprendizajes
bdsicos de la escuela primaria estd documentado desde hace
anos (Echevarry, Godoy, y Olaz, 2007; Edel Navarro, 2003;
Fragoso y Alcdntara, 2003; Gutiérrez, 1996).

En este apartado se va a argumentar, basdndonos en
citas publicadas, acerca de las relaciones que puede
presentar el funcionamiento cognitivo bdsico con el
rendimiento escolar entendido ampliamente, incluso con
connotaciones de adaptacion al mismo medio. En cuanto al
concepto de funcionamiento cognitivo bdsico dado que en el
presente trabajo se escogieron variables de la memoria vy la
atencion, los trabajos revisados se refieren, fundamentalmente,
a resultados relativos a ambas variables seleccionadas.

Ya en la década de los 90 autores como Brenner et al.
(1992), plantearon un modelo en el que las deficiencias
cognitivas mds elementales (atencién y memoria) interfieren
con el rendimiento del nivel siguiente (planificacion ejecutiva),
lo que a su vez, dificulta la funcidn del nivel anterior. Esta

espiral, lleva al deterioro de la percepcién y a una respuesta
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social desadaptada, formando un segundo circulo, en que la
disfuncion cognitiva impide el desarrollo de habilidades de
afrontamiento interpersonal, dejando al sujeto mdas vulnerable
aun al estrés social e impidiendo la adquisicion de nuevos
conocimientos. Mds recientemente, ofros autores como Bogels
y Zigterman (2000), encuenfran que estudiantes con un bajo
rendimiento escolar incluso con leves trastornos del aprendizaje
y de la conducta escolar muestran deficiencias en el
funcionamiento cognitivo bdsico, como memoria, lenguagje,
atenciéon, asi como también en las relaciones sociales y el
desarrollo emocional.

En el mismo sentido ofras investigaciones demuestran
que los estudiantes que presentan un bajo rendimiento en la
escuelq, suelen exhibir un mal funcionamiento cognitivo de las
habilidades bdsicas mostrando importantes déficits de
atencién, ademds de exceder el rango normal de impulsividad
(Raymond, 2000). De hecho, debido principalmente a esas
deficiencias atencionales, estos alumnos que reaccionan
rdpidamente sin pensar en posibles alternativas de respuestas,
suelen presentar un bajo rendimiento escolar y problemas para
aprender.

La memoria -ya sea de frabajo, verbal, viso-espacial; a
corto o medio plazo; explicita o implicita- también es un factor

clave en cuanto al éxito escolar, pues es un fipo de estrategia
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cognitiva bdsica que se pone en prdactica con frecuencia en
las aulas y que suele determinar en algunos casos el buen
rendimiento en la escuela, debido a las modalidades de
evaluacion que se desarrollan en la escuela (Edel Navarro,
2003), a la naturaleza de las tareas escolares, y a las estrategias
pedagdgicas para conseguir resultados académicos rdpidos
(Echevarry, Godoy, y Olaz, 2007) en tareas escolares que son
predominantemente cognitivas (Fragoso y Alcdntara, 2003;
Gutiérrez, 1996).

Parece patente que el funcionamiento cognitivo bdsico,
entendido como atencién y memoria, afecta al rendimiento
escolar y éxito académico de los escolares. Actualmente,
muchos investigadores (Jaude 2002; Mercer 1997) creen que
para contar con el rendimiento cognitivo en su total potencial
es necesario considerarlo conjuntamente con los aspectos
emocionales, motivacionales y volitivos del pensamiento, pues
los ninos y ninas que presentan dificulfades emocionales en la
escuela, pueden mostrar leves alteraciones en su desarrollo
cognitivo pero mds en su motivacion y responsabilidad ante el
estudio, lo que repercute en un deficitario rendimiento escolar

A pesar de que no se incluye en la presente ftesis la
variable competencia social el modelo tedrico que se maneja
en este estudio incluye una estrecha relacién de los aspectos

cognitivos y los socio-emocionales al explicar un buen o mal
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rendimiento escolar. En alumnado con fracaso escolar muchas
veces se relnen numerosos factores que impiden el desarrollo
de una correcta adaptacién escolar. Esto incluye falta de
adecuadas relaciones sociales asi como problemas de
aprendizaje 'y bajo rendimiento académico todo ello
apareado con déficits socio-emocionales como inmadurez,
distractibilidad, baja autoestima, dificultad para expresar los
senfimientos, aislamiento y rechazo de los companeros de
curso incluso de sus profesores por su bajo rendimiento (Bender
1995; Ochoa y Olivares 1995).

En definitiva, los alumnos que presentan alteraciones en
su desarrollo cognitivo, suelen presentar un bajo rendimiento
escolar, y su adaptacién a este dmbito suele ser, por tanto,
deficitaria; pero en general, es alumnado que no tiene por qué
pertenecer a categorias diagndsticas especificas, tales como
sindrome de déficit atencional o trastornos especificos del
aprendizaje (Jaude, 2002). Es por ello que en la presente tesis
se ha optado por evaluar el funcionamiento cognitivo bdsico y
el rendimiento escolar en una muestra normativa en la que no
existe alumnado catalogado como de NEE.

Asi pues, en cuanto a las variables que pueden explicar
el rendimiento escolar, al revisar la literatura sobre rendimiento
académico y adaptacion escolar, asi como las variables que

lo explican, parece claro que la relacion mds significativa y
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patente viene dada por las capacidades cognitivas. De
hecho, en este sentido, el funcionamiento cognitivo bdsico
(atencién y memoria) influye en el rendimiento y adaptacion
escolar. Concretamente, un buen funcionamiento cognitivo
que permita alcanzar los objetivos académicos, incide en un
6ptimo rendimiento escolar; y promueve el desarrollo de
buenas estrategias y habilidades cognitivas asi como también
socio-emocionales todo lo cual, beneficia la adaptacion
escolar. Pues las habilidades cognitivas pueden ayudar al nino
a cenfrarse en la tarea evitando pensamientos interferentes,
como la preocupacioén, lo cual no solo reduce la ansiedad sino
qgue mejora el rendimiento del alumno (Trianes, 2002). Luego,
parece patente que el funcionamiento cognitivo del alumno,

incide drdsticamente en su rendimiento escolar.

2.6. ESTRES COTIDIANO INFANTIL Y RENDIMIENTO ACADEMICO

El bagjo rendimiento académico y la inadaptacion
escolar en edades infantiles se ha relacionado en humerosas
investigaciones con el estrés experimentado, mds
concretamente, el estrés cotidiano continuado que sufre un
Nnino o nina, puede danar el rendimiento del alumno en la
escuela (Fragoso, et al., 2003), asi como producir una reaccion
desadaptativa por parte del nino que padece esa situacion

estresante (Gutiérrez, 1996). De hecho, el estrés puede ser un
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poderoso potenciador del fracaso y los problemas en el
dmbito escolar (Cowen, Weissberg y Guare; 1984). Por tanto,
el rendimiento escolar del nino es muy sensible al estrés
experimentado en la etapa escolar (Lindau, et al., 2007), por lo
que, consecuentemente, las situaciones estresantes pueden
afectar significativamente a las calificaciones del nino o
adolescente.

En este sentido, el impacto de la situacidn estresante
depende de la evaluacidon que hace el nino acerca de la
amenaza de esa circunstancia. Si es considerada como no
superable, la experiencia de estrés se dispara y existe el riesgo
de una reaccidén no adaptativa (Trianes, 2002). Aunque las
normas, expectativas y valores de la escuela también pueden
influir en la adaptacion del nino en este contexto, asi como en
su rendimiento, predisponiéndole, incluso, al fracaso escolar.

Para autores como Mirowsky y Ross, (2007) sus
observaciones indican que los ninos o adolescentes que se
encuenfran en altos niveles de rendimiento educativo
generalmente tienen mdas bajos niveles de estrés. Encontrarse
en niveles educativos superiores sugiere que estos estudiantes
han superado la prueba de una apropiada adaptacién y un
adecuado rendimiento académico lo cual le ayuda a sentirse

mas seguros y afrontar mejor las dificultades.
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En definitiva, el hecho de que un nino pueda sufrir de
manera persistente estrés, puede crear un significativo riesgo
en el desarrollo de las habilidades y las capacidades
intelectuales del estudiante (Cowen et al., 1984; Sandberg,
2007), de manera que su rendimiento escolar se puede ver
seriamente afectado. Estos resultados se refieren a la respuesta
de estrés en ninos y ninas de edad escolar. Pero existe otra
forma de relacionar el estrés cotidiano con el rendimiento
escolar y es el andlisis de estresores cofidianos en poblacion
escolar.

En cuanto al tipo de estresores que sufre un nino en
edad escolar a partir de diversas investigaciones se desprende
que la principal fuente de estresores diarios en la infancia
media reside precisamente en el dmbito escolar (Fragoso vy
Alcantara, 2003; Merino, 1999). Los estresores cotidianos o
diarios sufridos por los ninos en el dmbito escolar, tienen que
ver con: la sobrecarga de demandas escolares, los exdmenes,
horarios ajustados, expectativas exigentes o malas relaciones
con los profesores (Sandi et al., 2001). Estos factores estresantes
influyen negativamente en el rendimiento académico,
afectando al desempeno escolar, asi como al funcionamiento
cognitivo y emocional del nino que percibe la situacion

estresante (Fragoso y Alcdntara, 2003). Ciertamente, el
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contexto escolar es un entorno muy importante para el nino y
su familia, por lo que no es de exitranar que sea, al mismo
tiempo, una importante fuente de estresores, debido, entre
otras causas, a la cantidad de tiempo que el alumno pasa en
este contexto a lo largo de su vida y a las demandas vy
exigencias que desde dicho contexto se le plantean (Fragoso
et al., 2003).

Estos estresores sufridos en la escuela pueden abundar
mds infensamente en la fransicion de primaria a secundaria,
siendo este cambio de nivel una etapa especialmente
exigente para el nino o adolescente y que puede afectar mds
infensamente al buen rendimiento académico del estudiante.
Concretamente, este pico de estrés es mds frecuente en ninos
que en ninas (Fragoso y Alcdntara, 2003; Goémez-Maqgqueo y
Patino, 2002; Merino, 1999).

Numerosas investigaciones ponen de manifiesto vy
demuestran que el estrés escolar incide drdsticamente no solo
en el deterioro cognitivo, sino también en el emocional y
conductual de los estudiantes (Gutiérrez, 1996). Este autor
evaludé cémo los estresores escolares se asocian a bajos
resultados en el alumno o la alumna. Cuanto mds estrés era
percibido por estos, mds bajada podia observarse en el nivel
de su funcionamiento escolar. Este autor senala que el

deterioro cognitivo y académico estaba relacionado, no solo
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con el estrés, sino con otros factores como la percepcion de
las demandas escolares, los factores aptitudinales, y las
estrategias auxiliares para el afrontamiento.

El contexto del grupo de iguales o de las relaciones
interpersonales que se desarrollan denfro de la escuela, es un
dmbito cada vez mds importante para el nino o nina conforme
se va acercando a la edad adolescente. Dentro de este
contexto o dmbito escolar referente a las relaciones con el
grupo de iguales, se destacan como estresores cotidianos o
diarios infantiles: las discusiones o disputas con amigos, las
malas relaciones con el grupo y las peleas con los iguales
(Sandi, Venero, y Cordero, 2001).

Los estresores desarrollados en este contexto afectan de
forma significativa en la infancia y adolescencia. Baker (2003)
investigd acerca de la resolucion de problemas sociales, el
ajuste entre los estresores y el funcionamiento académico y
personal. Para ello, estudid las relaciones existentes entre
variables como la consideracidn del coste-beneficio para
resolver un problema social, estresores en los ninos, salud, vy
funcionamiento adecuado. Se hallaron diferencias en cuanto
a la percepcion de los estresores, perfiles de
autodeterminacion y funcionamiento académico y personal,
gue en ninas eran mayores que en ninos. En otro estudio

readlizado por De Miguel, Fumero y Herndndez (1996), se
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relacionaron las habilidades interpersonales de los estudiantes
con la percepcidon de estresores de la vida diaria,
demostrando que las habilidades interpersonales determinan
la percepcion de los niveles de estrés diario, ademds de
predecirlo. Evidentemente, tener las habilidades o condiciones
necesarias para solventar los problemas sociales, frecuentes en
el contexto del grupo de iguales, es algo muy importante para
el nino que sufre los estresores relacionados con este dmbito
(D'Zurilla, 1986, 1990). Asi pues, los estresores escolares
procedentes del grupo de iguales o de las relaciones
interpersonales del nino, demuestran un gran impacto en el
funcionamiento cognitivo y emocional del sujeto, ademdads
dicha afectacién es mayor conforme pasa el tiempo (Baker,

2003).
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3. BASES PSICOBIOLOGICAS DE LA RESPUESTA DE ESTRES

En esta investigacion, junto a la informacion obtenida a
través de cuestionarios y a fravés de la bateria CDR, se han
recogido muestras salivares con el propdsito de validar la
respuesta subjetiva de estrés cofidiano en base a un
pardmetro complejo que representa la actividad de uno de los
principales efectores neuroendocrinos de la respuesta
fisioldgica de estrés: el eje  hipotdlamo-hipofisario-
corticosuprarrenal (eje HHCS). Si la puntuacion subjetiva en la
prueba de estrés cotidiano se relaciona con el nivel de este
marcador hormonal complejo podremos afirmar con mayor
seguridad que la puntuacion del cuestionario de estrés es
valida y se asocia a una vivencia subjetiva integral de estrés.

Existe un amplio corpus de estudios que demuestran
como la actividad neuroendocrina asociada al padecimiento
de estrés se puede monitorizar gracias a la medicién de
marcadores bioldgicos que hacen referencia a ciertas
hormonas concretas tales como el cortisol libre en saliva, el
sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAs), los niveles de la
actividad enzimdtica y flujo de secrecion de la proteina alfa-
amilasa salivar o la secrecion vy flujo de secrecidon de la

proteina soluble cromogranina A. Estos marcadores se
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relacionan con la respuesta fisioldgica de estrés de manera
inequivoca pues en la literatura al respecto existe un
importante apoyo a la validez de estos pardmetros como
marcadores de la respuesta del eje hipotdlamo-hipofisario-
corticosuprarrenal y del sistema simpdtico adrenomedular
(Carvajal, 2005; Nacer, 2004; Nater y Rohleder, 2009; Pinel,
2001; Rohleder y Nater, 2009; Sandi, Venero y Cordero, 2001).
Actualmente, el uso de marcadores salivares de estrés es un
acercamiento metodolégico muy frecuente en estudio
ecologico de estos problemas, ya que los primeros estudios
psicobioldgicos en este dmbito de estudio, emplearon
medidas hormonales realizadas a partir de la obtencién de
muestras de sangre, un procedimiento de naturaleza invasiva y
aversiva. En la prdctica, la recogida en sangre en estudios
infantiles es muy compleja en contextos escolares, ademds de
que no se pueden obtener muestras de gran tamano, ni
muestras de un modo repetido. Es por ello por lo que se
considerd el uso de métodos alternativos que pudieran ser
empleados manteniendo el mismo nivel de fiabilidad, y que
fueran mds céomodos y menos costosos, como son 1os
marcadores procedentes de muestras salivares. Entre ellos
destaca el cortisol, que es una hormona esteroide que se
sintetiza en la capa fascicular de la corteza de las gladndulas

suprarrenales siendo el principal glucocorticoide en el ser
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humano (Sandi et al., 2001; Wright, Cohen y Cohen, 2005). Asi
pues, dicho pardmetro endocrino es considerado hoy como el
principal marcador salivar de estrés en la literatura cientifica
(Nater y Rohleder, 2009).

Tras describir la importancia de los marcadores
bioldgicos de estrés, haciendo referencia concreta a los
determinados en muestras salivares, a continuacion se
describird, brevemente, la respuesta psicobioldgica del estrés,
y de manera mds especifica, la respuesta de cortisol al
despertar que es la respuesta estudiada en nuestro estudio. Del
mismo modo, justificaremos la determinacion conjunta de este
indicador (cortisol libre salivar) junto con la determinaciéon de la
concentracion del andrégeno DHEAs en forma de ratio (ratio
cortisol/DHEAs) pues es el principal marcador que se emplea

en el presente estudio.

3.1. PSICOBIOLOGIA DEL ESTRES

Nuestro organismo sufre una serie de cambios fisioldgicos
y metabdlicos como consecuencia de la percepcidén de una
situacion o estimulo adverso. Hans Selye, el padre de la
fisiopatologia del estrés, definid la relacion entre el estimulo
estresante y el organismo a través del denominado Sindrome
General de Adaptacion (Selye, 1936). Esta respuesta de estrés

se puede incrementar debido a la imprevisibilidad o novedad
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de la situacion estresante, aunque también dicha respuesta
puede provocar que el individuo sea capaz de controlar dicho
acontecimiento. En la respuesta de estrés tiene una relevancia
especial, de acuerdo con los trabajos de Selye (1936, 1976) y
de sus seguidores en la actualidad, una estructura del sistema
nervioso central localizada en el diencéfalo como es el
hipotdlamo. Dentro del hipotdlamo, el nicleo paraventricular
del hipotdlamo integra la informacion referente al estimulo
estresante, la informacion visceral e interoceptiva junto a
informacién sobre el estado emocional del organismo, vy
ademds, en presencia de un estresor es capaz de organizar y
modular la respuesta de un gran numero de procesos
fisiolodgicos, metabdlicos y cognitivo-conductuales a través de
la activacion del Sistema Nervioso Vegetativo (SNV) y del
Sistema Simpdtico-Adrenomedular (SAM) asi como del Eje
Hipotaldmico-Hipofisiario-Corticosuprarrenal  (Eje-HHCS) (Pinel,

2001).

3.1.1. Sistema Nervioso Vegetativo

El Sistema Nervioso Vegetativo regula de forma no
consciente las funciones viscerales del organismo, como por
ejemplo la frecuencia respiratoria o la tasa cardiaca. Esta
porcion del sistema nervioso periférico se compone de las

ramas o divisiones simpdtica, parasimpdtica y entérica. Las dos
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primeras inervan las gldndulas, la musculatura lisa de los
organos viscerales, el corazén y el sistema vascular que con
este se conecta. Ambas ramas se coordinan de manera que si
una se activa, la ofra se inhibe, actuando de un modo
reciproco aunque, bagjo determinadas circunstancias, se
puede observar una activacién independiente ambas ramas.
Por su parte, el sistema nervioso entérico, en colaboraciéon con
el sistema nervioso simpdtico y entérico, se ocupa de controlar
los procesos digestivos en los que intervienen el pdncreas, el
tracto intestinal y la vesicula biliar.

Ante la percepcion de un estimulo estresante, la primera
reaccion fisiologica del organismo es la respuesta de alarma
producida por la activacion del sistema nervioso simpdtico.
Ante una situacion estresante, nuestro organismo sufre una
serie de cambios adaptativos que preparan al individuo para
la respuesta de “lucha-huida”, ayudando dichos cambios (de
naturaleza tanto fisioldgica como metabdlica) a movilizar las
reservas energéticas del cuerpo (Sandi, Venero y Cordero;
2001).

Los procesos fisioldgicos implicados en este proceso
comienzan con el incremento en la actividad de los nervios
simpdaticos cuando las neuronas preganglionares simpdticas de
la médula espinal reciben informacién del hipotdlamo y de

ofras estructuras de la red autdnoma central localizada en
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estructuras del fronco. Estas neuronas trasmiten dicha
informacién hasta alguno de los ganglios de la cadena
ganglionar simpdtica paravertebral dénde hacen sinapsis con
las neuronas postganglionares simpdticas. Las neuronas
postganglionares, al ser activadas, liberan noradrenalina sobre
los distintos érganos que inervan (Sandi, et al., 2001). Esto
produce a su vez la activacion de distintos receptores
adrenérgicos, lo que, en Ultima instancia, provoca los cambios
fisiolodgicos sugeridos anteriormente y otros como: el aumento
de la tasa cardiaca o el incremento de la frecuencia
respiratoria (produciendo un mayor riego sanguineo a los
organos que mas lo precisan), un aumento en la frecuencia de
la respiracion, la puesta en marcha de procesos como la
lipdlisis, la inhibicion de la secrecidn de insulina y la
estimulacion de liberacion de glucagdon o la estimulacion de
los procesos de glucogendlisis a nivel hepatico. Un importante
porcentaje de células preganglionares del sistema nervioso
simpdtico se dirigen directamente hacia la médula suprarrenal
(la porcion central de las gldndulas suprarrenales). En la
meédula adrenal, las células cromafines sintetizan y liberan al
torrente  sanguineo adrenalina, y en menor medida,
noradrenalina. Cuando la médula adrenal recibe la senal
activadora del sistema simpdtico, dichas catecolaminas son

directamente liberadas a la circulacidon sanguinea. Este
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sistema efector, que actia con cierta independecia del
sistema  nervioso simpdtico, se conoce como sistema
simpdtico-adrenomedular. Ambos sistemas (sistema nervioso
simpdtico y sistema simpdtico-adrenomedular) se puede
observar en la Figura 3.1.

Asi pues, si tras la reaccién de alarma inicial el sujeto
consigue superar la situacion estresante, la activacion del
sistemma nervioso simpdtico y del sistema  simpdtico-
adrenomedular disminuyen, y los efectos comentados
anteriormente tienden a desaparecer. No obstante, en la
sitfuacion de alarma, especialmente cuando el estimulo
estresante sobrepasa un determinado umbral de intensidad y
duracién, también se observa la puesta en marcha de un
segundo sistema: el denominado eje hipotaldmo-hipofisiario-
corticosuprarrenal, sistema que va a colaborar en algunos de
los efectos ya iniciados por el sistema nerviosos simpdtico, vy
que por ofro lado va a complementar con ofras acciones
fisiolodgicas y metabdlicas sobre organismo en su respuesta de

estrés.
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Figura 3.1. El sistema nervioso simpdtico y el sistema simpdatico-
adrenomedular

3.1.2. Eje Hipotdlamo-Hipofisiario-Corticosuprarrenal

El producto final de la activacion del eje hipotaldmo-
hipofisiario-corticosuprarrenal  (ver Figura 3.2.) son los
glucocorticoides, siendo dicho eje coordinado y modulado por
el nucleo paraventricular del hipotdlamo al igual que el
sistema anteriormente comentado. Dicho eje consta de tres
estructuras como son: el nUcleo paraventricular del

hipotdlamo, la adenohipdfisis o hipdfisis anterior y la corteza de

las gldndulas adrenales.
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Asi pues, en la respuesta a distintos agentes estresantes,
se producen senales de activacion procedentes de distintas
estructuras cerebrales que convergen en un grupo de
neuronas del hipotdlamo (neuronas parvocelulares del nicleo
paraventricular del hipotdlamo), que se encargan de sinterizar
la hormona liberadora de corticotropina o corticoliberina. Este
péptido es liberado, y es conducido hasta la adrenohipdfisis,
lugar dénde estimula a las células corticotropas que sintetizan
y liberan al torrente sanguineo la hormona adrenocorticotropa
o corticotropina (también denominada por su abreviatura,
ACTH). Una vez secretada la corticotropina a la circulacion,
ésta activa la captacion de glucosa en el musculo
esquelético, y en la capa fascicular de las gldndulas
adrenales, estimula la produccidon vy liberacidn de
glucocorticoides a la circulacion general. En el ser humano, el
principal  glucocorticoide es el cortfisol. La mdxima
concenfracion de esta hormona suele  observarse,
aproximadamente, a los treinta minutos de haber comenzado
la situacion estresante (Sandi et al., 2001) cuando se estudia su
respuesta a través de tests de laboratorio como el Test de
Estrés Social de Trier.

En una situacion de estrés pasajero, los glucocorticoides
producen una serie de cambios a corto plazo que son

beneficiosos para poder afrontar este nuevo estado, sin
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embargo, tal y como sugirié originalmente el profesor Selye, su
elevacion frecuente, intensa o cronica puede ser muy
perjudicial para la salud de nuestro organismo. En este sentido,
se ha demostrado que pueden producir alteraciones como
ansiedad, depresion, alteraciones del sistema inmune, etc. En
relacidbn a este punto, es preciso mencionar, que son los
propios glucocorticoides los que se encargan de ejercer un
conftrol inhibitorio ante dichas situaciones perjudiciales, pues
son capaces de regular su propia liberacion, ademdas de inhibir
la sintesis y secrecion de la “hormona liberadora de
corticotropina”, asi como de “corticotropina” o ACTH (Wright
et al., 2005).

Glucocorticoides

Estas hormonas, pertenecen al grupo de los esteroides, y
son sintetfizadas en la capa fascicular de la corteza de las
gldndulas adrenales a partir del colesterol procedente
mayoritariamente de la circulacion sanguinea. Dichas
hormonas, tiene un papel muy importante en el metabolismo
de la glucosa aunque también regulan el metabolismo de los
glucidos y de las proteinas. El principal glucocorticoide
secretado en humanos es el cortisol (mientras que en otros

mamiferos como la rata es la llamada corticosterona).
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Figura 3.2. El Eje Hipotdlamo-Hipofisario-Corticosuprarrenal

Estos glucocorticoides al alcanzar el torrente sanguineo,
pueden unirse a ciertas proteinas plasmdaticas que ayudan a su
trasporte y difusion en nuestro organismo. Ademds, de esta
manera, pueden ser aimacenados y ser faciimente liberados all
torrente sanguineo de un modo rdpido ante una situacién de
alarma.

Los glucocorticoides, al ser liberados en la circulaciéon
sanguineaq, son capaces de ejercer ciertos efectos, como por

ejemplo, suprimir la respuesta del sistema inmune, provocando,
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consecuentemente, efectos antiinflamatorios (Calman, 1987).
Ademdas, pueden modular distintos procesos del sistema
nervioso central, como procesos de atencionales, de
aprendizaje, de memoria, plasticidad neural, o neurogénesis
durante el desarrollo temprano y durante la vida adulta (Sandi,
Venero y Cordero, 2001).

Asi mismo, segun los mismos autores, el estrés produce
una mayor secrecién de glucocorticoides. En los periodos de
estrés crénico, se puede llegar a un aumento prolongado de
los niveles de esta hormona, llegando a producir una inhibicion
de los ritmos de actividad circadianos del eje HHCS y una
disminucion de la capacidad de retroalimentacion negativa
que los glucocorticoides ejercen sobre los distintos puntos de
dicho eje. Como consecuencia de estos cambios, en periodos
de estrés cronico suele mantenerse la activacion del eje HHCS
y, por consiguiente, se produce una elevada secrecion de la
hormona liberadora de cortficotropina (CRH), cortficotropina

(ACTH), y glucocorticoides (cortisol) (Sapolsky et al., 2000).

3.2. LA RESPUESTA DE MARCADORES SALIVARES
3.2.1. Regulacién circadiana de los glucocorticoides

El eje hipotaldmico-hipofisiario-corticosuprarrenal (HHCS)
presenta una actividad circadiana vinculada estrechamente

con los mecanismos de sueno-vigilia (Sandi, Venero y Cordero,
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2001). Dicha actividad circadiaona es generada por un
oscilador localizado en determinadas neuronas del hipotdlamo
cuya funcién es marcar el ritmo a ciertas funciones bioldgicas
entre las que se encuentra la modulacion de la sintesis de la
hormona liberadora de corticotropina. Esta estructura
marcapasos se localiza concretamente en el ndcleo
paraventricular del hipotdlamo (Kalsbeek et al., 1996). Los
niveles plasmdaticos de cortisol se encuentran elevados al
despertar y comenzar la actividad diaria. Por el contrario, estos
niveles de cortisol son minimos justo antes de comenzar el
periodo de sueno.

Para autores como Steptoe (2007), la respuesta de
cortisol al despertar puede definirse como un cambio en la
concentracién de cortisol que ocurre durante la primera hora
después de finalizar el ciclo de sueno. La respuesta de cortisol
al despertar ha sido estudiada con detalle solo durante la
pasada década. No obstante, hoy en dia, dicha respuesta es
una constante e importante variable a tener en cuenta en las
investigaciones al respecto.

Los niveles de cortisol, ciertamente, son bagjos en las
primeras horas de la noche, crecen durante la segunda mitad
de la noche, y suelen ser elevados en la hora siguientes al
momento de despertar. Enfre los veinte y los cuarenta y cinco

minutos después de despertar, se alcanza el pico maximo de
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dicha respuesta. Posteriormente, conforme van pasando las
horas, se observa una progresiva reduccion de cortisol a lo
largo del dia.

Dicha respuesta de cortisol al despertar, tiene su
importancia en el hecho de que se asocia con niveles de
estrés y salud del individuo, guardando relacién con las
funciones del eje hipotaldmico-hipofisario-corticosuprarrenal
(Carvajal, 2005; Nacer, 2004; Pinel, 2001; Sandi, Venero vy
Cordero, 2001; Steptoe, 2007). Se trata de una respuesta con
una importante carga genética (Steptoe, 2007).

La curva de cortisol, obtenida a través de muestras
salivares se realiza en numerosas investigaciones teniendo en
cuenta el momento justo de despertarse y 30 minutos después
de ese momento, pues la mayor concentracidn suele
enconfrarse en ese punto. Estas dos medidas permiten
establecer una puntuacién delta o incremento (Kirschbaum y
Hellhammer, 1989; Rohleder, 2003) aunque también, en otros
estudios al respecto, se han usado mds medidas, como por
ejemplo, muestras obtenidas inmediatamente después del
momento de despertar, asi como a los 15, 30, 45, y 60 minutos
después de dicho punto, lo que proporciona una curva mds
compleja que estima la producciéon total del cortisol en este

tiempo.
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Segun Steptoe (2007) el papel funcional que desempena
la respuesta de cortfisol al despertar no estd totalmente
establecido. Ahora bien, es un importante factor metabdlico
en cuanto a la movilizaciéon del organismo en la transiciéon que
se produce entre el sueno y la vigilia. También parece ser
importante su papel en la regulacién inmunoldgica, aunque,
segun este autor, las evidencias directas son escasas. Lo mismo
ocurre con la relacion entre la respuesta de cortisol al
despertar y los niveles de glucosa en sangre de los que no se
ha observado una relacion inequivocamente irrefutable. Por
ofro lado, existen estudios en los que el corfisol parece tener
gran relevancia en ciertos factores psicologicos (Steptoe,
2007). Ciertamente, y en este sentido, la respuesta de cortisol al
despertarse depende de las experiencias vitales recientes, asi
como de la anficipacion de actividades y eventos que el

sujeto considerard a lo largo del dia.

3.2.2. Medida de la respuesta de cortisol al despertar

El estudio de los participantes en investigaciones
relacionadas con la respuesta de cortisol al despertar se ha
realizado  tomdndoles  muestras  de  saliva entera
inmediatamente después de despertar y teniendo en cuenta
otras medidas en posteriores intervalos bien definidos (WUrst et

al., 2000). Esta saliva se puede conseguir bien mediante rollos
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de algoddn (dispositivo Salivette©), o bien pidiendo que el
participante deposite la saliva directamente en tubos para
centrifugado de muestras bioldgicas. Durante este periodo de
recogida de pruebas, el sujeto experimental debe ser muy
preciso en la recogida de estas muestras, no puede beber,
comer, fumar, o lavarse los dientes ya que la respuesta de
cortisol al despertar es dindmica vy la precision en la recogida
de cada muestra es critica (Meinlschmidt et al., 2005).

En una investigacién reciente (Wrigh y Steptoe; 2005), el
cortisol salivar fue determinado en muestras de saliva
obtenidas durante la primera hora del dia, concretamente, en
medidas aportadas inmediatamente al despertar a los 10, 20,
30, y 60 minutos después, dando como resultado un
incremento de los niveles desde el momento de despertar, vy
concluyendo que la méxima concentracion de cortisol salivar
se observaba a los 30 minutos de despertar, observédndose a
partir de este momento una reduccidon de estos niveles
conforme avanzaba el fiempo. No obstante, un grupo de
sujetos que retrasaron las dos principales tomas en 10 minutos
dieron lugar a una curva descendente hasta alcanzar entre los
20 6 30 minutos después de despertar los niveles mds bajos

(Wrigh y Steptoe; 2005).
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3.2.3. Factores que afectan a la respuesta de cortisol al
despertar

Existen ciertos factores que afectan a la respuesta de los
niveles de cortisol de la persona al despertarse, dichos factores
pueden ser el sexo, la edad, la hora de despertarse, la
duraciéon y calidad del sueno, y el hecho de ser o no fumador
(Steptoe, 2007). Dichos factores se especificardn a

confinuacion.

Sexo y edad

Dentro de los factores que afectan a la respuesta de
cortisol al despertar, pueden enfrar en juego el sexo y la edad.
Diversos estudios ponen de manifiesto que esta respuesta de
cortisol al despertarse es mayor en mujeres que en hombres,
debido a que éstas suelen estar mas afectadas por un mayor
nimero de demandas mds estresantes y  mds
responsabilidades que los hombres durante su dia a dia (Bijl,
1998). En cuanto a la edad, numerosos estudios a cerca de la
respuesta de cortisol al despertarse, prueban ciertas

asociaciones con la edad, pero hacen referencia a datos

obtenidos en estudios realizados con poblacién adulta.
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Hora de despertar

Diversas investigaciones concernientes al efecto del
momento temporal de despertar dentro del periodo
circadiano ponen en relieve el hecho de que la respuesta de
cortfisol parece que es mayor en personas que se despierta
temprano en comparacion con sujetos que se despiertan mds

tarde (Steptoe, 2007).

Duracién y calidad de sueno

Segun Steptoe (2007) parece existir una relacion
negativa respecto a la calidad del sueno y los posteriores
niveles de cortisol al despertarse. Por ejemplo, estos niveles son
considerablemente mds bajos en los individuos que padecen
insomnio y que, por tanto, disfrutan de una baja calidad y

cantidad de sueno.

Fumar

Las investigaciones al respecto no son categdricas en
esta relacién. Estudios muy recientes han comprobado que la
respuesta de cortisol al despertarse es mayor en fumadores
que en no fumadores (Steptoe, 2007). No obstante, en este
estudio con sujetos de edades escolares, éste es un factor que
no se ha considerado, aun siendo posible y admitido en ofras

investigaciones similares.
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3.2.4. Respuesta de cortisol al despertar y respuesta de estrés
Estudios realizados, muestran resultados que parecen
indicar una mayor respuesta en personas que estdn bajo estrés
cronico, condiciones estresantes en el trabajo u oftras
demandas. Es mds, a este respecto, concretamente en un
estudio realizado por Kunz-Ebrecht, Kirschbaum, Marmoft, y
Steptoe (2004), la respuesta de cortisol al despertar era mayor
en dias de trabagjo entre semana que en los dias de ocio o
descanso, indicando pues, cdmo afectan las situaciones mds
estresantes a la respuesta de cortisol al despertar. En
conclusidon, la respuesta de cortisol al despertar es
substancialmente mayor en dias de trabajo de entre semana
que durante el fin de semana. Incluso, este estudio pone de
manifiesto que se establece una respuesta de cortfisol al
despertar mdas amplia en mujeres que en hombres en dias de
trabajo, pero no en dias de fin de semana (Kunz-Ebrecht, et al.,
2004). Estudios posteriores, realizados por los mismos autores,
ponen de manifiesto esta misma relacién, demostrando que el
proceso de estrés es capaz de acentuar o inhibir la respuesta
de cortisol al despertar. También es relevante hacer mencion,
a pesar de son necesarios mds estudios rigurosos al respecto,
gue en algunas condiciones de estrés cronico las personas que
lo padecen muestran una aparente disminucion en sus niveles

en la respuesta de cortisol al despertar.
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3.2.5. Ratio cortisol/DHEAs matutina como marcador de
estrés

En el presente estudio, para valorar la respuesta de estrés
fisioldgica que sufre el nifio, se usa como medida bioldgica los
niveles de cortisol salivar matutino en conjuncién con la
medicion de la hormona DHEAs. Esta estrategia mejora la
fiabilidad y precision de este marcador inicial (cortisol). El
sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAs) es un andrégeno
segregado desde la capa reticular de la corteza adrenal que
ha mostrado su influencia en los mecanismos de estrés tanto
en la edad adulta como en la infancia, (Kellner, Muhtz, Peter,
Dunker, Wiedemann, y Yassouridis, 2009; Zaluska y Janota,
2009). Muestra un ritmo circadiano similar al de cortisol aunque
mucho menos marcado segun algunos estudios recientes
(Parker, 1999). Se desconocen los neurofactores que regulan su
liberacion (aunque se ha sugerido la participacion de la CRH y
de la ACTH). Del mismo modo, se desconoce la proteina o
proteinas transportadoras implicadas en su difusion en nuestro
organismo. De acuerdo con la revision de la literatura, los
niveles de DHEAs disminuyen en sujetos sometidos a estrés
(Jollin, Thomasson, Le Panse, Balillot, Vibarel-Rebot, Lecoq,
Amiot, De Ceaurriz, Collomp, 2009; Katsumata, Hirata, Inagaki,
Hirata, Kawada, 2009). En este sentido, la ratio cortisol/DHEAs

matutina se ha mostrado como un indicador fiable y preciso
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de estrés en sujetos sanos, pues en diversas investigaciones se
ha observado un incremento de dicha ratio (incremento de la
concentracion de cortisol/decremento de la concentracion
DHEAs) en parficipantes con altos niveles de estrés que no
alcanzaban intensidad clinica (Michael, Jenaway, Paykel y
Herbert, 2000; Parker, 1999; Van Niekerk, Huppert y Herbert,
2001). En el contexto de la investigacion reciente, se han
observado diferencias en este marcador en grupos de
pacientes con diagndstico de depresion mayor (incluidas
muestras en edad infantil), con diagndstico de trastorno de
conducta y elevada agresividad, asi como con trastornos de
ansiedad o exposicion a situaciones fraumdticas (Goodyear,
Park, Netherton y Herbert, 2001) aunque los estudios con
muestras infanfiles son muy escasos hasta el momento. Los
efectos de la DHEAs a nivel cerebral se han relacionado con
sus efectos como antagonista de los receptores GABAa,
facilitador de la liberacion de glutamato, junto a sus posibles
efectos anti-glucocorticoideos. En este sentido, se ha sugerido
que este neuroesteroide podria tener una importante mision
reduciendo los efectos neurotdxicos de los glucocorticoides
sobre estructuras especialmente sensibles a los
glucocorticoides como el hipocampo. Esta estructura estd
implicada en los procesos cognitivos de memoria declarativa

episddica y en los procesos de aprendizaje espacial.
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4. OBIJETIVOS

El objetivo general de esta investigacion se centra en
estudiar el efecto de las variables predictoras sinfomatologia
psicopatolégica y funcionamiento cognitivo bdsico, sobre el
rendimiento académico constituido por la media de las
calificaciones bdsicas del expediente académico del
alumnado, considerando en esta relacidon el posible papel
mediador o modulador del estrés cotidiano infantil, , evaluado
a través de autoinforme  (estrés  autopercibido o
autoinformado) como a través de un marcador hormonal
complejo.

Estos modelos propuestos pretenden servir de ayuda en
la determinacidon de una prediccion mds compleja vy
comprensiva del rendimiento escolar en la infancia.

Los objetivos especificos de este estudio son los que se
exponen a continuacion:

1. Estudiar y analizar los niveles descriptivos de la
muestra en todas las variables implicadas en este estudio:
variable criterio rendimiento escolar, predictoras tales como
psicopatologia infantil, y funcionamiento cognitivo bdsico, vy
posibles mediadoras como estrés cotidiano autopercibido vy

niveles de cortisol/DHEAS.
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2. Examinar y describir la relacidn entre variables
predictoras y criterio, asi como entre la mediadora estrés y las
demdas variables.

3. Explorar el papel modulador que desempena el estrés
cofidiano infantil (por autoinforme y por cortisol/DHEAS) al
pronosticar el rendimiento escolar, en funcién del
funcionamiento cognitivo bdsico y de la presencia de

psicopatologia infantil.

A partir de los objetivos de esta investigacion, surgen las
siguientes implicaciones que se especifican a continuacion. Se
espera que:

I. Los alumnos estudiados, a tenor a su procedencia de
una muestra no clinica, muestren unos niveles de
psicopatologia infantil, funcionamiento cognitivo, estrés
cofidiano y rendimiento escolar denfro de unos valores medios.

ll. A nivel de asociaciones directas esperamos encontrar
qgue un mayor nivel de psicopatologia y un menor nivel de
funcionamiento cognitivo bdsico se relacionen,
respectivamente con un peor rendimiento escolar.

lll. A nivel de asociaciones directas también se espera
gue un mayor nivel de estrés cotidiano infantil (por autoinforme

y por cortisol/DHEAs) se relacione con un peor rendimiento
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escolar, un bajo funcionamiento cognitivo bdsico y mayor nivel
de sinfomatologia psicopatoldgica.

IV. En relacién al modelo multivariado que se busca, se
espera que la relacion existente entre psicopatologia infantil y
el funcionamiento cognitivo bdsico con el rendimiento escolar,
esté modulada por el estrés cotidiano infantil (medido a través
de autoinforme, asi como, a través de los niveles de
cortisol/DHEASs). Especificamente no es deseable que se
produzca correlacion entre las predictoras puesto que el tipo
de andlisis efectuado (regresion multiple) tiene como
condicidn deseable que no se produzca dicha circunstancia
entre ambas predictoras.

A continuacion se expone la parte empirica en la que se
describe el diseno y los andlisis que se han empleado para
chequear el logro de los objetivos expuestos, asi como la

discusion de los resultados, la bibliografia y anexos.
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5.1. INTRODUCCION

El presente estudio empirico se interesa por el valor
predictivo de los sinfomas psicopatoldgicos y el
funcionamiento cognitivo bdsico que posee el nino en cuanto
al rendimiento escolar del mismo, descubriendo asi mismo, el
papel mediador y potenciador que puede tener el estrés
cotidiano infantil.

Con la finalidad de mejorar y ayudar al desarrollo de un
correcto funcionamiento escolar del alumnado en cuanto al
rendimiento académico, se pretende estudiar variables
psicoldgicas y  psicobiolégicas desde un  enfoque
multidisciplinar capaz de profundizar con mayor determinacion
en los factores predictores del rendimiento escolar del
alumnado de primaria. Por tanto, en este estudio se intenta
vislumbrar como el funcionamiento cognitivo bdsico y la
psicopatologia predicen el rendimiento escolar del alumnado,
y como afecta el estrés cotidiano infantii como variable
mediadora y potenciadora de esta prediccion,
considerdndolo no solo a través de autoinformes -estrés
cotfidiano autopercibido-, sino también a fravés de
marcadores bioldgicos, como es el caso de los niveles de la

ratio cortisol/DHEAS maftutina.
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El enfoque empleado en esta investigacion es
predictivo, y se basa en la modelizacion mediante regresion
multiple para evaluar un efecto -rendimiento académico- en
presencia de posibles efectos de mediacion e interacciéon
derivados del estrés. Evalia el papel predictor de la
psicopatologia medida segun el instrumento TRF (Achenbach,
2001) y del rendimiento cognitivo medido con la bateria CDR
(Wesnes et al., 2003), sobre el rendimiento escolar obtenido
mediante las notas medias del expediente del alumnado. En
dicha relacion se ha estudiado el posible papel que juega el
estrés valorando su percepcion subjetiva mediante el
cuestionario IIEC (Trianes et al, 2009) y sus niveles
psicobioldgicos mediante el cortisol/DHEAs, como variables
modificadoras del efecto. Se consideraria estrés cotidiano
infantil variable modificadora del efecto sobre el rendimiento
escolar, si tras estratificar por niveles de dicha variable se
observa que la magnitud de las asociaciones cambia en cada
estrato.

La evaluacioén se ha llevado a cabo en poblaciéon infantil
no clinica, pues aunque la literatura referida a muestras clinicas
es muy abundante, la referida a muestras no clinicas es mds
reducida (Jadue, 2002; Harrington, 2001) y se precisa de un
mayor numero de estudios. La poblaciéon infantil participante

en esta investigacion, esta formada por ninos y ninas
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pertenecientes a los cursos de tercero, cuarto, quinto y sexto
de Ensenanza Primaria Obligatoria. Segin se pretende en la
presente investigacion, estudiar las posibles causas y el origen
del bajo rendimiento escolar en la infancia, puede ayudar a
mejorar la prevencion e intervencion en dicho rendimiento,
pues es el problema fundamental del fracaso en niveles
superiores escolares.

Es oportuno senalar las fuentes que se han considerado
en la evaluacion para la obtencidn de las variables a tratar. La
variable de estrés cofidiano infantil, es considerada tanto
autopercibida -evaluada mediante autoinforme- como
atendiendo a marcadores bioldgicos examinando para ello los
niveles de cortisol/DHEAs matutino salivar. La sintomatologia
psicopatolégica, ha sido evaluada a través de un inventario
acerca del comportamiento del nino mediante informadores
externos que han sido los profesores. El funcionamiento
cognitivo bdsico, centrado en atencidn y memoria, se evalud
mediante un sistema de evaluacion cognitiva a través de una
bateria computerizada. Y el rendimiento escolar, se evalud
mediante la consideracion de la media de las notas de cada
asignatura del expediente del alumno o alumna en concreto.
Con lo cual, este estudio trata de captar los procesos
multivariados y dindmicos entre psicopatologia infantil vy

funcionamiento cognitivo bdsico con sus consecuencias sobre
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rendimiento escolar haciendo participar diversas fuentes, el
propio alumno (a nivel subjetivo, psicobioldgico, y como
agente de una prueba computarizada) y los profesor-tutores
que han participado como informadores externos del
comportamiento del alumnado, y aportando su evaluacion

académica.

5.2. METODO

5.2.1. Participantes

Se ha seleccionado una muestra incidental de 100
sujetos procedentes de una poblacidn no clinica de
estudiantes de Ensenanza Primaria Obligatoria, pertenecientes
a un colegio de ftitularidad publica de la zona de Mdlaga
Capital.

La muestra la componen 55 ninas y 45 ninos, con edades
comprendidas entre 8 y 12 anos, con media de edad 9,21 anos
(DT= 1,22) procedentes de los cursos de 3° 4° 5° y &° de
Educacion Primaria.

Las figuras 4.1 y 4.2 muestran la distribuciéon de la muestra
segun la variable sexo y por edades. El 41 % de la muestra tiene
edades de ocho anos, siguiéndole el 23% de diez y el 20% de
once anos de edad, y en Ultimo término, estd la edad de
nueve anos, con el 16%. Son sujetos que estan dentro de las

denominadas infancia e infancia tardia.
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Distribucion por sexos

45% @ Nifio

O Nifia

55%

Figura 5. 1. Descripcion de los participantes del estudio en
funcioén del sexo (N = 100)

Distribucién por Edades

20%

O 8 afios
0,

41% 09 afios

@ 10 afios

@ 11 afios

16%

Figura 5. 2. Descripcion de la edad de los participantes del
estudio (N = 100)

Descripcion de factores sociodemogrdficos y familiares
de los escolares

Para aportar  informacion sobre el estatus
socioecondmico y sociocultural de las familias de los
participantes, aspecto que parece relevante al describir la
muestra, se recogio informacion a cerca de la profesion del
padre y la madre, mediante un registro, que los mismos

progenitores respondieron; asi mismo, se obtuvo informaciéon
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acerca del nivel sociocultural de los padres de |los participantes
de esta investigacion, mediante otro registro de niveles de
estudio para el padre y para la madre, que también fue
respondido por los progenitores; y finalmente, se recogieron
datos acerca de los ingresos mensuales que percibia la familia
de los participantes, mediante pregunta abierta, e igualmente
cumplimentada por el padre o madre de los participantes de
este estudio.

En cuanto a las profesiones mds desempenadas por lo
padres, los servicios (como comercio) estdn en un 28%,
seguidos de artesanos, restauracidon o mineria (20%), e
instalaciones, maquinarias y conductores (17%) (ver Figura 5.3).
En cuanto a las madres, la profesion mds desempenada es
trabajos no cualificados (26%), seguido muy de cerca por
servicios (como comercio) (25%) y la ocupacidn de ama de

casa (24%), (ver Figura 5.4).

Profesiones paternas

@ Direccion

B Técnicos y profesionales cientificos e
intelectuales

O Técnicos y profesionales de apoyo

O Administrativo/a

m Senicios (restauracion, personal,
proteccion, comercio)

B Agricultura y pesca

| Artesanos, restauracion, mineria

o Insatlaciones, maquinarias,
conductores

m trabajadores no cualificados

m Fuerzas armadas

o Desempleado

o Jubilado, baja

m Amo de casa

Figura 5. 3. Porcentajes de profesiones paternas
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Profesiones maternas

30

@ Direccion

26 m Técnicos y profesionales cientificos

e intelectuales

24 O Técnicos y profesionales de apoyo

O Administrativa

m Senicios (restauracion, personal,
proteccion, comercio)

@ Agricultutra y pesca

m Artesanos, construccion y mineria

O Insatalaciones, maquinarias,
conductoras
m Trabajos no cualificados

m Fuerzas armadas

5 O Desempleada

o Jubilada, baja

m Ama de casa

Figura 5. 4. Porcentajes de profesiones maternas

En cuanto a los estudios del padre, la mitad posee
estudios primarios (50%), seguido de los Estudios Secundarios
como insercion laboral, F. P., y médulos (20%) (como aparece
en la Figura 5.5). Al igual que las madres que casi la mitad
posee estudios primarios (45%) (ver Figura 5.6), seguido de los
Estudios Secundarios como insercion laboral, F. P., y modulos

(25%).

Estudios del padre @ Sin estudios

| Estudios Primarios

O Estudios Secundarios
(Insercién laboral, FP,
médulos)

0O Estudios Secundarios
(Bachillerato)

m Estudios Superiores

Figura 5.5. Porcentaje de los estudios paternos
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Estudios de la madre

507

40

30+

20+

10+

@ Sin estudios

m Estudios Primarios

O Estudios Secundarios
(Insercién laboral, FP,
médulos)

O Estudios Secundarios
(Bachillerato)

m Estudios Superiores

Figura 5.6. Porcentaje de los estudios maternos

Referente a los ingresos mensuales que percibe la familia
de los participantes, la renta media estd en 1680,30 €, siendo el

maximo excepcional percibido 4500 €, y el minimo 250 € (ver

Figura 5.7).

5000

Ingresos econémicos

4500

4000
3500

3000 l
2500

2000

1500 -+
1000
500
0]

€uros al mes

Figura 5.7. Grdfica de los ingresos mensuales de las familias

Atendiendo a estas descripciones podria considerarse la

presente muestra de un nivel educativo, profesional y socio-

econdmico medio bagjo.
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5.2.2. Instrumentos

En esta investigacion los distintos instrumentos empleados
en el proceso de evaluacion responden a procedimientos
diversos tales como autoinformes mediante cuestionarios que
se responden por Idpiz y papel, sistemas de evaluacion
computerizada, aplicada a través de medios informdaticos a los
propios alumnos, inventarios dirigidos a ofras fuentes de
informaciéon como los informadores externos -en este caso,
profesores-, y andlisis de laboratorio para la obtencion de los
niveles de cortisol/DHEA salivar. Concretamente se presenta en
este estudio cinco sistemas de recogida de informacion: el
Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) de Trianes et
al., (2009), el Inventario de Comportamiento del nino para
profesores (TRF) de Achenbach (2001), el Sistema de
Evaluacion Cognitiva Computerizado: Bateria (CDR) (Wesnes,
Pincock, Richardson, Helm y Halis, 2003; Wesnes, Ward, McGinty
y Petrini, 2000), registro del rendimiento escolar mediante la
nota del expediente académico, y los niveles de
cortisol/DHEAs salivar matutino. Todos los instrumentos vy
procedimientos de recogida de datos utilizados en esta tesis
estdn publicados, presentan validez social y cuentan con

prestigio en el drea de conocimiento.

151



MENU SALIR

Predictores emocionales y cognitivos del bajo rendimiento académico: Un enfoque biopsicoeducativo

a) Para la evaluacion del estrés cotidiano infantil se

usaron los siguientes instrumentos:

- El Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) de Trianes

et al. (2009) (Véase Anexo 2)

El Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (IIEC) fue
disenado con el objeto de realizar un estudio epidemioldgico
sobre el estrés infantil en poblacidon de ninos de 8 a 12 anos de
edad. Teniendo en cuenta el hecho de que apenas existen
instrumentos con fiabilidad y validez contrastada para evaluar
el estrés cotidiano en ninos (Grant et al., 2004), los items de este
inventario fueron desarrollados a partir de un andlisis de
contenidos de inventarios de adultos y adolescentes, que
posteriormente se adaptaron a la poblacion infantil mediante
un estudio epidemioldgico a escolares de toda Andalucia
(Trianes et al., 2005). Tras ello, se desarrollo la version del
inventario, obteniendose su estructura factorial, asi como datos
consistentes de fiabilidad y validez (Trianes et al., 2009). Este
instrumento  ha sido utilizado en ofras investigaciones
(Maldonado et al., 2008; Maldonado et al., 2009; Escobar,
Ferndndez y Trianes, 2007).

La version final del Inventario Infantii de Esfresores

Coftidianos (lIEC) utilizada en este estudio, consiste en un
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inventario autoinformado compuesto por 26 items dicotdmicos.
Estos items estdn organizados en tres dimensiones: Salud (12
items), como por ejemplo “Me sobresalto por cualquier cosa”,
“Mis padres me llevan muchas veces al médico”, Escuela (7
items), como “Normalmente saco malas notas”, “Mis
maestros/as son muy exigentes conmigo” y Familia (7 items),
como por ejemplo *Mis padres me mandan mas cosas de las
que puedo hacer”, “paso mucho tiempo solo en casa”, entre
ofras.

La frecuencia de efectos molestos, fastidiosos e irritantes
que le han sucedido al nino durante los Ultimos meses se
chequea a fravés de la respuesta a estas afirmaciones. Asi
pues, la puntuacion en el Inventario Infantil de Estresores
Cotidianos se obtiene sumando el nUmero de respuestas
afirmativas. Por tanto, haber obtenido altas puntuaciones en
este inventario, se interpretan como indicativas de altos niveles
de estrés cotidiano autopercibido en el nino.

Atendiendo a su estructura, se extrajo un Unico factor
que explica el 57.6% de la varianza, obtenido mediante
rotacion varimax, en un andlisis de componentes principales.
Sus saturaciones factoriales fueron: .82 para dimensidon Salud,
.74 para Escuelq, y .72 para Familia. Ademds, para establecer

la validez del IIEC puede consultarse en Trianes et al., (2006,
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2007) la existencia de diversas asociaciones con otras variables
relevantes estudiadas al respecto.

La puntuacion total del IEC presenta una consistencia
intferna de a= .81, siendo .67 para la dimension de Salud, .68
para la de Escuela y .64 para la de Familia. Y con el objeto de
analizar la estabilidad de la medida, se establecid un andlisis
test-retest, contando un intervalo de 12 semanas, dando como
resultado la obtencion de coeficientes de .67 para las
dimensiones de Salud y Escuelq, y de .65 para la dimensién de
Familia. Asi pues, para el total del instrumento IIEC, el

coeficiente de fiabilidad test-retest es de .80.

- Determinacion de Ila ratio cortisol/DHEAs salivar

matutino, obtenidos a través de andlisis de laboratorio

Para evaluar los niveles de cortisol/DHEAS salivar de los
participantes de este estudio, se considerd la recogida de
cuatro muestras especificas por sujeto, concretamente dos
muestras diarias, la primera en el momento de despertarse y la
segunda 30 minutos después, durante dos dias consecutivos.
Con este procedimiento, se pretende que la obtencidn de los
niveles de cortisol y su asociacion con las distintas variables del
estudio sea mds consistente y fidedigna debido a las multiples

medidas tomadas durante el proceso.
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El hecho de que la recogida de las muestras responda a
estos patrones, se debe a que los niveles de cortisol estdn
regulados por un ritmo circadiano en el que se produce un
incremento en las medidas de cortisol en el momento
concreto de despertarse, que posteriormente se va
manteniendo aproximadamente durante los 30 minutos
siguientes, y que finalmente va decreciendo a lo largo del dia
(Steptoe, 2007; Wrigh y Steptoe; 2005).

Dicha recogida de las muestras de cortisol se realiza
mediante una probeta de 10 ml con tapdn incorporado,
donde los participantes del presente estudio, ayudados vy
contfrolados por la madre o padre, depositan la saliva, la
primera vez en el momento de despertarse y la segunda 30
minutos después, haciéndose lo mismo el siguiente diq,
respetando vy siguiendo siempre las premisas de no comer,
beber, ni cepillarse los dientes durante todo el proceso de la
decantacion salivar y hasta no haber completado la segunda
muestra de cortisol, lo que se llevd a cabo durante los dos dias
consecutivos previstos.

Para los andlisis, las muestras se deshelaron y se hicieron
girar a 3.000 rom (revoluciones por minuto) durante 5 minutos
hasta obtener la muestra limpia con una baja viscosidad. Las
cuatro determinaciones de cortisol de 20 ul de saliva, se

agislaron para su andlisis usando una resolucidon fluorescente
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mediante inmuno-ensayo (DELFIA; Dressendorfer, Kirschbaum,
Rohde, Stahl, & Strasburger, 1992). El limite de deteccidon mds
bajo para este tipo de ensayo es de 0, 43 nmol/l de acuerdo a
los niveles de cortisol. Estos andlisis fueron realizados el
Laboratorio de Andlisis Clinicos del Hospital Universitario Virgen
de la Victoria de Mdlaga.

Para mejorar la fiabiidad de este marcador, se
analizaron también los niveles de la hormona DHEAs exiraidos
de las mismas muestras, ya que considerando esta hormona en
la obtencion de los niveles de cortisol, se obtiene como
resultado una puntuacidon mucho mds precisa vy fiable. Pues la
relacion y respuesta conjunta entre esta hormona DHEAs vy el
cortisol, asi como su influencia en los mecanismos de estfrés
infantil, ha sido considerada en estudios muy recientes (Kellner,
et al.,, 2009; Zatuska y Janota, 2009; Jollin, et al., 2009;
Katsumata, Hirata, Inagaki, Hirata, y Kawada, 2009).

En este sentido, en diversas investigaciones se ha
probado el incremento de la ratio cortisol/DHEAs matutina en
muestras con altos niveles de estrés pero que no alcanzaban
intensidad clinica (Michael, Jenaway, Paykel y Herbert, 2000;
Van Niekerk, Huppert y Herbert, 2001). Dicho pardmetro
hormonal se ha mostrado como un apreciable indicador de
estrés en sujetos sanos, que son los que se pretenden estudiar

en esta investigacion (Goodyear et al., 2001).
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b) Para la evaluacién de la existencia de sintomatologia
psicopatologia evaluada por el profesor-tutor del alumno, se

uso:

- Inventario del Comportamiento del niho para

profesores (TRF) de Thomas Achenbach (2001). (Anexo 3)

El Inventario del Comportamiento de ninos/as de 6 a 18
anos para profesores (TRF/6-18), “The Child Behavior Checklist
for Ages 6 to 18 (CBCL/6-18), Teacher’s Report forms (TRF)", es
una revision de la ediciéon previa que acogia edades de entre
5y 18 anos de edad (Achenbach, 1991). EI CBCL-TRF, forma
parte del modelo autoinformado, del Achenbach System of
Empirically Based Assessment (ASEBA). Dicho inventario, usado
para este estudio, pertenece concretamente a la ediciéon 9-01,
publicada por Achenbach (2001) conocida
infernacionalmente.

Este cuestionario es completado por el profesor del nino
u otro personal docente que esté familiarizado con las
funciones del nino en el colegio. En la primera y segunda
pdgina del mismo, se pregunta y obtiene informacién acerca
del alumno como: edad, sexo, curso, trabajo de los padres,
efc., asi como referente a la relacion profesor-alumno, como:

cudntos meses hace que conoce el profesor al alumno,
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cudnto le conoce, cuanto fiempo a la semana estd en su
clase, y asuntos relacionados con el alumno como, si ha
repetido algun curso, si ha asistido a clases de apoyo, su
rendimiento escolar actual, etc. En las siguientes pdaginas, tres y
cuatro del cuestionario, se responde a 113 item que aportan
datos de problemas de desarrollo, emocionales y sociales, con
una valoraciéon de 0 (no es cierto), 1 (algo, algunas veces
cierto), y 2 (cierto muy a menudo o bastante a menudo), y que
responde el profesor atendiendo al suceso o caracteristica que
describe mejor al alumno, estimando en la respuesta el
momento actual o durante los dos Ultimos meses.

Con este cuestionario se pueden evaluar no solo
problemas de desarrollo, sociales y/o emocionales, sino
también problemas de depresion y conducta, como los item 5,
(hay muy pocas cosas que le hacen disfrutar), 6 28 (se salta las
normas de la escuela), entre otros. Asi como especificar el nivel
del nino en los dmbitos: Actividad, Social, y Colegio. Se pueden
detectar problemas tanto interiorizados: ansiedad/depresion,
huida/depresidon, y quejas somdticas; como exteriorizados:
conductas agresivas, conductas desobedientes o que rompen
las normas; asi como otros problemas tales como: problemas
sociales, atencionales y otros.

Ademds evallUa si la conducta del nino o nina evaluada

estd dentro del rango normal o en el de rango clinico en
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cuanto a las funciones adaptativas de funcionamiento
académico en: Trabajo, Actuacion Apropiada, Aprendizaje vy
Felicidad.

Especificamente, las psicopatologias que valora este
inventario son: conductas internalizadas, como puntuaciones
en problemas de depresidon, ansiedad, frastornos somdaticos,
trastornos de pensamiento y problemas de atencion; asi como
conductas externalizadas, como valoraciones en problemas
sociales, el incumplimiento de reglas y problemas de
agresividad; teniendo en cuenta ademds, otras puntuaciones
especificas para la sinfomatologia externalizada y la

internalizada.

c) Para la evaluacion del funcionamiento cognitivo

bdsico del alumno se utilizd:

- El Sistema de Evaluacion Cognitiva Computerizado:

Bateria (CDR) de Wesnes, et al., (2003, 2000)

El funcionamiento cognitivo bdsico -atenciéon y memoria-
fue obtenido en este estudio usando la bateria de evaluacion
computerizada (CDR) Cognitive Drug Research (Wesnes,
Pincock, Richardson, Helm y Halis, 2003; Wesnes, Ward, McGinty

y Petrini, 2000). Este instrumento es un sistema especializado en
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evaluar el funcionamiento cognitivo a través de un sistema
informatizado que se aplica y se obtiene directamente por
ordenador. Esta bateria ha demostrado previamente su
sensibilidad en cuanto a los pardmetros que mide del
funcionamiento cognitivo en diversos estudios al respecto
(Haskell, Kennedy,Wesnes y Scholey, 2005; Kennedy, Haskell,
Wesnes y Scholey, 2004; Scholey y Kennedy, 2004; Wesnes et
al., 2000) asi como ha sido usada en investigaciones referidas a
ninos, demostrando ser un instrumento con una gran fiabilidad
al respecto (Wesnes et al., 2003). Los principales componentes
de andlisis del sistema CDR poseen una gran consistencia
inferna (Wesnes et al., 2000), asi como, los mismos autores,
probaron la validacion de esta bateria. Para validar el
instrumento, se obtuvieron coeficientes de correlacion del
andlisis del CDR con ofra prueba similar, obteniéndose que el
subtest del sistema CDR correlacionaba con el anterior
insfrumento mencionado en tiempo de reaccion al elegir (R = -
0.542, p = 0.04), memoria de trabajo espacial (R = 0.938, p =
0.01), y recuerdo de palabras (R = -0.949, p = 0.01) (Keith,
Stanislav y Wesnes, 1998). El sistema CDR ha demostrado en
recientes investigaciones ser un instrumento Util y fiable en
cuanfo a la medida de variables como la atencién y la
memoria de frabagjo episddica (Wesnes, Annas, Edgar,

Deeprose, Karlsten, Philipp, Kalliomd&ki, Segerdahl; 2009).
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La versidon de la bateriac CDR usada en este estudio,
consiste en 11 tareas cuya presentacion y administracion
aparecen en el siguiente orden: presentacion de palabras,
recuerdo inmediato de palabras, presentacion de imdagenes,
tiempo de reaccion simple, vigilancia de digitos, tiempo de
reacciéon al elegir, memoria de trabajo espacial, memoria de
trabajo numérica, recuerdo de palabras demorado,
reconocimiento de palabras, y reconocimiento de imdagenes
(Wesnes, Ward, McGinty y Petrini, 2000). Las funciones de
atencion, memoria de trabgjo y memoria episddica, son
funciones especificas del CDR, siendo las medidas principales
de este instrumento la atencion y la memoria de trabajo (Keith,
Stanislav 'y Wesnes, 1998). Este instrumento consta de un
confrolador o mando conectado al ordenador, para que,
atendiendo a la informacién que aparece en la pantalla, se
pueda responder pulsando uno de los dos botones referidos a
NO o SI. Todos los test e instrucciones se presentan, en este
caso, en espanol. El uso de este mando, se proyecta para tres
pruebas concretas (tiempo de reaccidon simple, tiempo de
reaccion de eleccion vy vigilancia de digitos). Para completar
las tareas de la bateria en su totalidad, son necesarios
aproximadamente de 25 minutos (Ingwersen, Defeyter,

Kennedy, Wesnes, Scholey; 2007), a 45 minutos por persona,
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dependiendo de la velocidad de la misma al responder los

items que se presentan en el monitor del sistema CDR.

d) Para la obtencion del rendimiento escolar:

- Las notas a través del expediente académico del

alumno y alumna

Para la evaluacion del rendimiento escolar del
alumnado participante de este estudio, se procedid a calcular
la nota media de las calificaciones del expediente académico
de cada alumno, las cuales fueron las correspondientes a las
asignaturas escolares: conocimiento del medio, educacioén
artistica, lengua espanola, lengua inglesa y matemdaticas;
siendo la fuente de dicha evaluacion el profesor o profesora
tutor/a de cada nino y nina y/o maestro especialista en
materias concretas como inglés. Las  calificaciones
consideradas fueron:

4. Suspenso....0-4

5. Aprobado....5

6. Bien....6

7. Notable....7-8

9. Sobresaliente....9-10
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5.2.3. Diseno

El diseno que sigue este estudio es de tipo transversal
con cardcter descriptivo y analitico, en el que hay dos
variables predictoras, la sinfomatologia psicopatoldgica y el
funcionamiento cognitivo bdsico; una variable modificadora
del efecto que es el estrés cotidiano infantil, evaluado a través
de las puntuaciones de autoinformes y a través de las medidas
de los niveles de cortisol salivar matutino y la hormona DHEAS; vy
la variable criterio que hace referencia al rendimiento escolar

del alumno.

5.2.4. Procedimiento

Para seleccionar a los participantes de esta
investigacion, se contactd con el centro de Ensenanza Primaria
en cuestion seleccionado para desarrollar este estudio, donde
se presentd el proyecto y los objetivos de la investigacion a
través de una reunion con la direccion del centfro. En dicha
reunion se especificd las tareas a realizar y las pruebas que se
pasarian tanto al alumnado como los cuestionarios que
deberian ser respondidos por el profesorado, asi como su
temporizaciéon. Tras el visto bueno por parte de la autoridad
competente del centro, se llevd a cabo ofra reunidon con el
profesorado para una presentacion y especificacion mds

concreta de las tareas, pruebas, temporalizacion, y muy
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especialmente, la explicacién del cuestionario que el profesor-
tutor deberia responder por cada alumno que participase, con
su posterior consentimiento en la participacion de estos
profesores en la investigacion. Tras el consentimiento de los
miembros del equipo docente, se solicitd el de los padres para
que sus hijos participaran en dicha investigaciéon, teniendo
como resultado una gran participacion y acogida por parte
de dichos progenitores.

La aplicacién de las pruebas de autoinformes se llevd a
cabo en el horario habitual de clase, en un aula
acondicionada para dicho fin, amplia y luminosa, donde se
podia dejar entre los alumnos una adecuada separacion entre
sus asientos durante el desarrollo de las evaluaciones. Esto se
hizo de forma colectiva, pero en pequenos grupos, bajo la
supervision de un investigador y en ausencia del profesorado.
A estos alumnos se les suministrd el Inventario Infantil de
Estresores Cotidianos (IIEC) de Trianes et al., (2009). Tras la
explicacion genérica de las normas para rellenar dicho
cuestionario, los items se fueron leyendo uno a uno en voz alta
y se emplearon siempre las mismas aclaraciones y ejemplos
para resolver las dudas que surgian sobre la interpretacion de
los enunciados, respondiendo cada alumno de manera

personal y privada respecto al resto de companeros.
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Para la evaluacion del funcionamiento cognitivo bdsico
de estos mismos alumnos, se les explicd y administrd, de
manera individual, la bateriac CDR mediante ordenador
portatil, empleando para cada alumno 40 minutos
aproximadamente. Se realizé en la misma aula mencionada
con anterioridad ya que era un espacio adaptado para dicho
uso informdtico.

Estos alumnos contaban con el visto bueno de la familia,
a la que previamente se habia convocado para la explicacion
detallada de la investigacion y demandas requeridas para la
misma cara a la participacion de sus hijos. Concretamente se
realizaron dos reuniones para dicha explicacion, ademdas de
proporcionarles el teléfono de la investigadora en el que los
padres pudieron solicitar mds informacion acerca del estudio.
Dichas reuniones tuvieron como objeto explicar concreta y
detalladamente el protocolo de recogida de saliva que
deberian seguir sus hijos, ademds de entregdrseles los
materiales necesarios, siendo cuatro probetas estériles con
tapdn numeradas por dia y hora, concretamente dos para el
primer dia y otras dos para el segundo dia de recogida de
saliva, un documento donde se detallaba el protocolo a seguir
para recoger las muestras correctamente, y un documento a
modo de cuestionario para aumentar la fiabiidad de los

niveles de cortisol/DHEAs, donde se anotaran las horas a las
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que se tomaron las muestras tanto del primer dia como del
segundo, a qué hora se fueron a la cama ambas noches
anteriores a la recogida de saliva, qué cenaron la noche
antes, a qué hora se levantaron, si durmieron bien, como se
despertaron esa manana, y la calidad del sueno.

Los criterios a seguir por los padres de los ninos para la
recogida de saliva fueron:

- La primera medida serd tomada en el mismo momento

de despertarse y la segunda 30 minutos después.

- El dia siguiente se hard lo mismo, se tomard la primera
medida de saliva al despertar y la segunda serd pasados
30 minutos.

- Antes y entre esa media hora, no se podrd comer ni
beber nada (salvo agua), ni cepillarse los dientes,
tampoco realizar actividad fisica importante.

- Las muestras del primer dia se conservardn en el
congelador de casa (a -20°C), y el segundo dia, junto
con las nuevas muestras del segundo dia se traerdn al
colegio, para que la investigadora las recoja, junto con
el documento de las preguntas para los dos dias

cumplimentado por los padres.

Las cuatro muestras de los dos dias fueron tomadas la

misma semana que se administrd el cuestionario y la bateria de
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evaluacion computerizada, y fueron recogidas en el colegio
tras ser fraidas por los ninos participantes. Dichas muestras
fueron llevadas a un laboratorio de la facultad
inmediatamente para depositarlas en congeladores hasta el
momento en el que se enviaron al laboratorio especializado
para su andalisis.

Respecto a la Lista de Comprobacion de los Problemas
del nino (TRF) de Achenbach (2001), fue enfregada a los
profesores-tutores, que aceptaron colaborar en la
investigacion, para que la cumplimentaran donde y cudndo
quisieran, habiéndoles explicado las instrucciones previaomente,
ddndoles un amplio margen de entrega, flexibilidad vy
disposicion total a atenderles y ayudarles en su compromiso de
colaborar, ya que debian cumplimentar un cuestionario por
alumno.

En cuanto al rendimiento escolar de los partficipantes de
esta investigacion, fue obtenido a través de la media de las
valoraciones académicas del expediente escolar del alumno y
alumna. Estas calificaciones recogen el punto de vista del
profesorado.

El presente estudio forma parte de una investigacion
amplia sobre las relaciones enfre estrés cotidiano infantil,
rendimiento cognitivo y académico, y psicopatologia en ninos,

atendiendo a distintas variables, como correlatos hormonales,
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estrés vital, apreciacion de estresores por parte de los padres,
niveles de estatus socioecondmico objetivo y subjetivo de la
familia, historia familiar y médica, rendimiento cognitivo y
notas, asi como variables psicolégicas como depresion,
ansiedad e ira. Se han empleado diversas fuentes: profesores y
padres que contestaron cuestionarios ademds de implicarse
en la recogida de muestras bioldgicas para la obtencion de
datos hormonales.

En la presente tesis, compartiendo la muestra con la
investigacion amplia mencionada pero a diferencia de la
misma se persigue como objetivo predecir el rendimiento
escolar a partir de variables que se han considerado en
momentos anteriores como relevantes para explicarlo:
funcionamiento bdsico cognitivo, estrés cofidiano infantil y
psicopatologia infantil. Se intenta averiguar el patrédn complejo
de relaciones de estas variables para ver si arrojan informacion
vdlida para la mejora de la evaluacidon e intervencion

psicoeducativa.

5.2.5. Andlisis Estadistico de los datos
Para alcanzar los diversos objetivos especificos que se
persiguen en la presente investigacion, se han desarrollado

diversos andlisis estadisticos que se especifican a continuacion.
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1) Andlisis descriptivo y exploratorio

En este estudio se han realizado andlisis estadisticos de
tipo descriptivo de las variables sociodemogrdficas que
atanen al entorno familiar de los sujetos, ademds de las
variables predictoras, mediadoras y criterio de la investigacion.
Ello va a permitir conocer la distribucion y caracteristicas de la
muestra en las variables sintomatologia psicopatoldgica
infantil, funcionamiento cognitivo bdsico, estrés cotidiano

infantil, niveles de cortisol/DHEAS salivar y rendimiento escolar.

I1) Andlisis de la asociacién entre variables

Mediante andlisis de correlacién, se propone explorar la
relacion  existente entre las variables sintfomatologia
psicopatolégica infantil, funcionamiento cognitivo bdsico,
estrés cotidiano infantil autopercibido y rendimiento escolar.
Asi mismo, se propone explorar la posible asociacion de los
niveles de una variable fisioldgica como es el cortisol y la

hormosna DHEA con el resto de variables estudiadas.

lll) Construccion de modelos de regresiéon multiple:
Andlisis de la relacion entre constructos
Con base en el objetivo principal y en el resultado de los

andlisis previos se intenta extraer un subconjunto Sptimo de
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variables predictoras con vistas a establecer un modelo
predictivo del rendimiento escolar.

Se propone un modelo de regresidn multiple, para
pronosticar el rendimiento académico en funcion de las
variables psicopatologia infantil y funcionamiento cognitivo
bdsico. En dicho modelo se introducen como variables que
podrian actuar como modificadoras del efecto y/o factores de
confusién, el estrés cotidiano infantil autopercibido y los niveles
de Cortisol/DHEAs.

Para la construccion del citado modelo se
seleccionard aleatoriamente un grupo que represente el 80% de
la muestra reservandose el 20% restante para actuar como
grupo de vdalidacion que permita valorar la pérdida de
prediccion de los modelos. El procedimiento seguido (80%-20%)
se muestra apropiado para ocasiones en las que se cuenta con
muestras pequenas (Doménech, 1998).

Partimos de un modelo jerdrquico méximo que incluye
todas aquellas variables consideradas relevantes, asi como, los
términos de interaccién de primer y segundo orden en los que
participan las variables considerados posibles moduladoras o
factores de confusion. También se incluirdn aquellos términos
multiplicativos que se generan al plantear las interacciones

citadaos.
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Se conservaran todas las interacciones
estadisticamente significativas y aquellas variables implicadas
jerarquicamente (Kleinbaum, Kupper y Muller, 1988). Una vez
descartadas progresivamente del modelo, de mayor a menor
orden, las interacciones no significativas, con base en la
correspondiente prueba de significacion global, se estudiardn los
posibles factores de confusion incluidos, si procede, atendiendo
a criterios no estadisticos y al posible sesgo que se produzca
sobre los coeficientes de regresidon, asi como, la precision
(amplitud) de sus intervalos de confianza y la magnitud de su
error fipico.

Las variables conservadas se incluirdn finalmente en la
construccién del modelo mediante una regresion iniciada con el
método introducir (Enter) recogido en el sistema SPSS. Mediante
una regresion por pasos (método Stepwise) se partird del modelo
inicial que incluird todas las variables conservadas hasta ese
momento; completando asi el proceso que intentard obtener el
modelo mds adecuado y parsimonioso.

Para la comprobacién de los supuestos del modelo de
regresion lineal multiple. Los diagndsticos de cada modelo
atenderdn a los valores excepcionales e influyentes, al estudio
de la normalidad, homoscedasticidad y colinealidad (medidas

VIF y tolerancia).
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5.3. RESULTADOS

5.3.1. Andlisis descriptivos
a) Estrés cotidiano autopercibido (Inventario Infantil de
Estresores Cotidianos)

Los parficipantes del estudio presentan  unas
puntuaciones de estrés cotidiano en el IIEC, que oscilan entre 0
y 17, presentando una media de 6, 35 y una desviacion tipica
de 3, 87. En la Tabla 5.1, figuran la moda, mediana, media, los
valores minimos, mdaximos y desviaciones tipicas; ademds se
muestran los percentiles en la Tabla 5.2, asi como en la Figura
5.8 puede observarse la dispersion de los valores
correspondientes al estrés cotidiano infantil, medido con el IIEC

(Trianes et al., 2009).

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

Instrumento  Min - max Media Desviacion tipica ModaMediana
IIEC Total 0-17 6,35 3,87 9 6
Nota. IIEC= Inventario Infantil de Estresores Cotidianos.

Tabla 5.2. Percentiles de estadisticos descriptivos del estrés cotidiano
infantil en la muestra total (N=100)

Percentiles IIEC Total 25 % 3,00
50 % 6,00
75 % 9,00
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Figura 5.8. Histograma de los valores del estrés cotidiano infantil

b) Trastornos  psicopatoldégicos (Cuestionario  del
Comportamiento del nino, TRF)

En la Tabla 5.3, figuran las medias, los valores minimos y
mdaximos y desviaciones tipicas, correspondientes a los
diferentes trastornos psicopatoldégicos, medidos con el
inventario TRF (Achenbach et al., 2001). Dichos andlisis
descriptivos se obtienen con la muestra total (n= 100).

Tabla 5.3. Estadisticos descriptivos de las escalas de frastornos
psicopatoldgicos en la muestra total (N=100)

Variables Valores Min - max Media (Desviacion tg)ic
TRF- ansiedad 0-11 2,48 (2,58)
TRF- depresion 0-11 2,60 (2,93)
TRF- somatico 0 -7 1,40 (1,82)
TRF- social 0-11 1,42 (2,08)
TRF- pensamiento 0-11 1,11 (1,81)
TRF- atencion 0-15 4,11 (3,91)
TRF- reglas 0-15 2,32 (2,86)
TRF- agresivo 0-23 2,86 (4,35)
TRF- internalizante 0-20 6,50 (5,56)
TRF- externalizante 0-38 5,19 (7,03)
TRF- Total 0-84 23,94 (20,28)

Nota. TRF= “Teacher’s Report Form”: Inventario del comportamiento
del nino versidén para profesores.
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Tabla 5.4. Percentiles de estadisticos descriptivos de la
psicopatologia total en la muestra total (N=100)

Percentiles TRF Total 25 % 7,00
50 % 21,00
75 % 39,00

Ademds, en la Tabla 5.4 se exponen los percentiles de la
puntuacion total del TRF a partir de los cuales y teniendo en
cuenta ademds el histograma resultante (Figura 5.9), se puede
observar que la mayoria de sujetos que componen la muestra,
obtuvo puntuaciones bajas de psicopatologia, y por el

confrario, se hallaron muy pocos sujetos con puntaciones altas.

Histograma
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Figura 5.9. Histograma de los valores de la psicopatologia infantil

c) Funcionamiento coghnitivo basico (bateria
computerizada CDR)
En la Tabla 5.5, se presentan los estadisticos
descriptivos de las puntuaciones de los participantes del
presente estudio en el funcionamiento cognitivo bdsico,

medidos con la bateria computerizada de funcionamiento
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cognitivo CDR, arrojando una media de 108,73 con desviacion
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tipica de 31,98, y cuyos valores oscilan entre 38,25 y 208,96.

Tabla 5.5. Estadisticos descriptivos del funcionamiento cognitivo
bdsico infantil en la muestra total (N=100)

Variables Min - max Media (Desviacion tipica)

CDR Total 38,25 — 208,96 108,7361 (31,98264)
Nota. CDR Total= Bateria computerizada de funcionamiento
cognitivo.

Tabla 5.6. Percentiles de estadisticos descriptivos del funcionamiento
cognitivo bdsico infantil en la muestra total (N=100)

Percentiles: CDR Total 25 % 83,3382
50 % 106,5085
75 % 131,7873

En cuanto a los datos presentados en la Tabla 5.6 en
porcentajes mds los del histograma, se observa que la curva
del mismo se establece dentro de los valores esperados,
distribuyéndose en curva normal, como se puede apreciar en

la gréfica que aparece en la Figura 5.10.

Histograma

I~
)

Media =108,74
Desviacion tipica =31,

983
N =100

T T T T
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00
CDRTotall

Figura 5.10. Histograma de los valores del funcionamiento cognitivo
bdsico

175



MENU SALIR

Predictores emocionales y cognitivos del bajo rendimiento académico: Un enfoque biopsicoeducativo

d) Rendimiento académico

La puntuacion media del rendimiento académico que
presentan los participantes de la muestra, evaluado a fravés
de la calificaciéon global del curso académico, presenta unos
valores que oscilan entfre 4 y 9, una puntuacidn media de 6,48

con una desviacion tipica de 1,23 (Tabla 5.7).

Tabla 5.7. Estadisticos descriptivos del rendimiento académico global
en la muestra total (N=100)
Variables Min - max Media (Desviacion tipica)
Rendimiento académico 4, 00 - 9, 00 6,4805 (1,23585)

Tabla 5.8. Percentiles de estadisticos descriptivos del rendimiento
académico global en la muestra total (N=100)

Percentiles 25 % 5,6000
50 % 6,4000
75 % 7,2000

Teniendo en cuenta los datos presentados en la Tabla
5.8 en porcentajes, asi como la representacion grafica de los
datos (Figura 5.11), se puede observar que los valores
esperados para ambos extremos de las puntuaciones de
notas, no se establecen dentfro de la curva del histograma, es
decir, tanto para los casos suspensos como para los

sobresalientes, se observan mds sujetos de los esperados.
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Figura 5.11. Histograma de los valores del rendimiento académico

global

e) Ratio Cortisol/DHEAs salivar matutino

La evaluacion del cortisol salivar matutino realizada para
este  estudio, arroj6 diversos marcadores sobre el
funcionamiento del eje HHCS, siendo: a) los niveles de cortisol
nada mds despertar del primer dia, b) los niveles de cortisol
treinta minutos después, c) los niveles de cortisol nada mdas
despertar del segundo dia consecutivo, d) y los mismos treinta
minutos después. A partir de estas medidas de cortisol salivar,
se han considerado las puntaciones medias de la
concentracién de los niveles de cortisol de los participantes del
presente estudio (Tabla 5.9).

Tabla 5.9. Estadisticos descriptivos del Cortisol salivar matutino en la
muestra total (N=100)

Variables Min - max Media (Desviacion tipica)

Cortisol salivar matutino 4,95 - 76,17 15,9370  (8,44565)
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Tabla 5.10. Percentiles de estadisticos descriptivos del cortisol salivar
matutino en la muestra total (N=100)

Percentiles 25 % 12,1200
50 % 14,6950
75 % 18,5500

En cuanto a los percentiles presentados en la Tabla 5.10,
y a la representaciéon grdfica de los datos, se puede observar
que los niveles de cortisol total presentados se establecen
denfro de los valores esperados, lo que se qprecia
graficamente en la curva del histograma que aparece en la

Figura 5.12.

Histograma

Frecuencia
N
T

Media =15,94
Desviacion tipica =8,446
N=100

= 7 T =
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00
CORTISOL TOTAL

Figura 5.12. Grdfico que presenta el histograma de los valores del
cortisol total

Como se comentd anteriormente, para una mayor
fiabilidad en la prediccidon de estrés psicobioldgico, en las
medidas de cortisol se incluyd la medida de la hormona
DHEAs, la cudl se halld de las mismas muestras utilizadas para la

obtencién del cortisol, dando como resultado los valores que
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5.12) y la representacion grdfica de los datos (Figura 5.13),
donde se puede observar que mds sujetos de los esperados

obtuvieron puntuaciones bajas en este marcador.

Tabla 5.11. Estadisticos descriptivos de la hormona DHEAs salivar
matutina
Variables Min - max Media (Desviacion tipica)
DHEAs salivar matutina 24,60 — 1440,0 228,88 (248,15)

Tabla 5.12. Percentiles de estadisticos descriptivos de la hormona
DHEAs salivar

Percentiles 25 % 86,6500
50 % 147,0000
75 % 264,0000

DHEAS TOTAL

10
Media =228,89
Desviacion tipica =248,
152
/| N=98

000 20000 40000 600,00 800,00 1000,00 1200,00 1400,00
DHEAS TOTAL

Figura 5.13. Grdfico que presenta el histograma de los valores de
DHEAs

De estas medidas psicobioldgicas, se obtiene el
marcador Cortisol/DHEAs, que es el que se considera en este
estudio, mostrando los valores que se presentan en la Tabla

5.13.

179



MENU SALIR

Predictores emocionales y cognitivos del bajo rendimiento académico: Un enfoque biopsicoeducativo

Tabla 5.13. Estadisticos descriptivos de Cortisol/DHEAs  salivar
matutino
Variables Min - max Media (Desviacion tipica)
Cortisol/DHEAs salivar 0,0100 - 0,6700 0,1267 (0,1206)

Tabla 5.14. Percentiles de estadisticos descriptivos de Cortisol/DHEAS
salivar matutino

Percentiles 25 % 0,0591
50 % 0,0922
75 % 0,1334

Atendiendo a los percentiles (Tabla 5.14) y al histograma
resultante (Figura 5.14), se puede observar que la mayoria de
sujetos dieron como resultados puntuaciones bajas en este
marcador, sin embargo, se hallaron unos pocos sujetos con

puntaciones altas.

CORTISOL/DHEAS TOTAL

Media =0,13
viacion tipica =0,121
— N=98

T T T
0,00 020 040 060

CORTISOL/DHEAS TOTAL

Figura 5.14. Grdfico que presenta el histograma de los valores
Cortisol/DHEAs
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5.3.2. Andlisis de correlaciones

A continuacion se presentan los andlisis correlacionales
hallados entre las variables implicadas en el presente estudio
(Tabla 5.15.), exponiéndose a continuaciéon comentarios sobre

los resultados obtenidos.

Tabla 5.15. Coeficientes de correlacion de Pearson entre las
variables implicadas en este estudio
Correlaciones
IIECTotal26
INVENTARIO RA
cortidhea INFANTIL DE RENDIMIENTO
CORTISOL/ ESTRES ACADEMICO
DHEAS TOTAL COTIDIANO TRFtotal CDRTotall GLOBAL
cortidhea Correlaciéon de Pearson 1 ,232* ,349** -,296** -,096
CORTISOL/DHEAS ; p
TOTAL Sig. (bilateral) ,021 ,000 ,003 ,348
N 98 98 98 98 98
IIECTotal26 Correlaciéon de Pearson ,232* 1 ,129 -,306** -,270%
INVENTARIO INFANTIL ; p
DE ESTRES Sig. (bilateral) 021 200 002 007
COTIDIANO
N 08 100 100 100 100
TRFtotal Correlacién de Pearson ,349** ,129 1 -,106 -,543**
Sig. (bilateral) ,000 ,200 1293 ,000
N 98 100 100 100 100
CDRTotall Correlacién de Pearson -,296** -,306** -,106 1 ,229*
Sig. (bilateral) ,003 ,002 ,293 ,022
N 98 100 100 100 100
RA RENDIMIENTO Correlaciéon de Pearson -,096 -,270** -,543** ,229* 1
ACADEMICO GLOBAL  gjg (pjlateral) 348 ,007 ,000 ,022
N 98 100 100 100 100

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota. IIEC= Inventario Infantil de Estresores Cotidianos. CDR Total= Bateria
computerizada de funcionamiento cognitivo. TRF= “Teacher’s Report Form™:
Inventario del comportamiento del nino versidn para profesores.

- Psicopatologia y rendimiento académico
Los resultados que se dan entre la puntuacion total de la
variable predictora, psicopatologia infantil (TRF), en relacion

con la puntuacién de rendimiento académico, aportado por
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la calificacidn media del expediente académico de los
participantes, muestran una correlacion inversa vy significativa a

nivel 0,00, tal como figura en la Tabla 5.15.

- Funcionamiento cognitivo bdsico y rendimiento

académico

La asociacion de la puntuacion total de la variable
predictora, funcionamiento cognitivo bdsico (CDR) con la
puntuacion de rendimiento académico, evaluado a fravés de
la nota media del expediente académico del estudiante,
muestra una correlacion directa y significativa a nivel 0,02

(Tabla 5. 15).

- Estrés cotidiano infantil y rendimiento escolar

La relacidn existente entre la puntuacidn de estrés
cofidiano infantil aportada por el Inventario Infantl de
Estresores Cotidianos (lIEC) en relacidon con la puntuacion
media del rendimiento académico, muestra una correlacion
significativa a nivel 0,007 e inversa, como se puede apreciar en

la Tabla 5.15.
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- Estrés cotidiano infantil y funcionamiento cognitivo

bdsico

También en la Tabla 5.15, se pueden ver los resultados de
la correlacion entre las puntuaciones de estrés cotidiano
infantil (IIEC) en relacion con la puntuacién del funcionamiento
cognitivo bdsico (CDR), siendo significativa a nivel 0, 002 e

inversa.

- Estrés cotidiano infantil y psicopatologia

A pesar de que el estrés medido con el IIEC correlaciona
de manera significativa con el resto de variables, no
correlaciona significativamente con la puntuacion total del
TRF (Tabla 5.15). Ahora bien, al estudiar la relaciéon existente
entre la puntuacion del lIEC y las diferentes escalas de
afectacién psicopatolégica aportadas por el TRF, se halla una
correlacion significativa en la escala de trastorno somdatico, asi
como tendencia a la significacion en la escala problemas de

atenciéon (Tabla 5.16).
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Tabla 5.16. Coeficientes de correlacion de Pearson entre estrés
cotidiano infantil autopercibido y diversos indices de sinfomatologia
psicopatoldgica en la muestra total (N=100)

IIEC Total
TRF- ansiedad 0,010
0,925
TRF- depresién 0,003
0,976
TRF- somatico 0,226*
0,024
TRF- social 0,069
0,493
TRF- pensamiento 0,145
0,151
TRF- atencion 0,182
0,070
TRF- reglas 0,078
0,438
TRF- agresivo 0,044
0,667
TRF- internalizante 0,071
0,482
TRF- externalizante 0,059
0,560
TRF- Total 0,129
0,200

Nota. TRF= “Teacher’s Report Form”: Inventario del comportamiento
del nino version para profesores; IIEC= Inventario Infantil de Estresores
Cotidianos.
**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
- Ratio Cortisol/DHEAS salivar y variables estudiadas
Como se puede apreciar en la Tabla 5.15, los valores de
la variable bioldgica cortisol/DHEAS, se relacionan con el resto
de variables implicadas en el presente estudio de manera
significativa: a nivel 0,02 y de manera directa con el estrés
medido con el IlIEC; a nivel 0,000 con los sintomas
psicopatoldégicos medidos con el TRF, correlacionando de

manera directa; y a nivel 0,003 e inversa con las puntuaciones

de funcionamiento cognitivo bdsico de la bateria CDR.
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5.3.3. Andlisis de relaciones entre constructos: Modelos de
regresion multiple

La construccion de los modelos de regresidon presentes
en esta investigacion se ha realizado sobre una submuestra
aleatoria de 75 sujetos extraida de la muestra incidental inicial
de 100.

El modelo jerdrquico mdximo del que se parte incluye las
variables psicopatologia infantil y funcionamiento cognitivo
bdsico junto a posibles variables modificadoras del efecto: el
estrés coftidiano infantil autopercibido y el nivel del marcador
psicobioldgico Cortisol/DHEAs. En el modelo de partida se
incluyen términos de interaccién de primer y segundo orden
generados por éstas y las predictoras. La variable pronosticada
es el rendimiento académico.

Sélo se conservaran todas las interacciones
estadisticamente significativas y aquellas variables implicadas

jerdrquicamente en ellas.

Para realizar los andlisis de regresion multiple, primero se
fabricaron todas las interacciones posibles, por la norma
jerdrquica del modelo se incluyd el término multiplicativo, que
contiene las posibles variables multiplicadoras (Cortisol/DHEAS

e lIEC) y después las interacciones de primer y segundo orden
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para ver su significatividad. A contfinuacion (Tabla 5.17) se
muestra un cuadro explicativo de las variables aportadas en
las interacciones de primer y segundo orden consideradas, asi

como del término multiplicativo.

Tabla 5. 17. Interacciones de primer y segundo orden consideradas
g Multiplicativo = Corti/DHEA * [IEC total i Término

5 multiplicativo

! Interacciones de

primer orden

| Inter_1 = TRF total * IIEC total |

“Inter_2 = TRF total * Corfi/DHEA i

| Inter_3 = TRF total * IIEC total * Corti/DHEA | Interaccién de

|

: : segundo orden

; !

' Intfer_4 = CDR tofal * IIEC total ! .

| Interacciones de
primer orden

“Inter_5 = CDR fotfal * Corfi/DHEA i

: Inter_é = CDR total * IIEC total * Corti/DHEA | Interaccién de

| : segundo orden

Nota. TRF total = Inventario del comportamiento del nifo (medida de
psicopatologia). CDR total= Bateria computerizada de funcionamiento
cognitivo bdsico. IIEC total = Inventario Infantil de Estresores Cotidianos
(Estrées cotidiano autoinformado). Corti/DHEA = medida hormonal de estrés

cotidiano psicobioldgico.

Asi pues, para ver si las interacciones de segundo orden
(inter_3 e inter_6), en su conjunto son significativas o no, se
realizd el andlisis de la varianza siguiente (Tabla 5.18), donde se
puede apreciar que en este caso son significativas al 5% (ya

que alpha es inferior a 0,05).
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Tabla 5.18. Andlisis de la varianza de las interacciones de segundo
orden en su conjunto

ANOVA d
Suma de gl Media F Sig. Cambio
cuadrados cuadratica enR
Modelo cuadrado
1 Pruebas de TRFtotal,
subconjuntos CDRtotal,
IIECtotal,
cortisol/dhea|
total, multil, 54,071 9 6,008 5,270 ,0002 ,404
inter_1,
inter_2,
inter_4,
inter_5
Regresion 54,071 9 6,008 5,270 ,00
Residual 79,807 70 1,140
Total 133,878 79
2 Pruebas de Inter_6, 8,567 2 4,283 4,089 ,0212 ,064
subconjuntos inter_3
Regresion 62,638 11 5,694 5,435 ,00Q:
Residual 71,240 68 1,048
Total 133,878 79

a. Probado respecto al modelo completo.

b. Variables predictoras en el modelo completo: (Cantsjainter_5, inter_4, TRFtotal, CDRtotal,
multil, inter_2, inter_1, lIECtotal, cortisol/dhezdl.

c. Variables predictoras en el modelo completo: (Caontgjainter_5, inter_4, TRFtotal, CDRtotal,
multil, inter_2, inter_1, lIECtotal, cortisol/dheadl, inter_3, inter_6.

d. Variable dependiente: RENDIMINTO ACADEMICO GLOBAL.

Ahora bien, fras comprobar las inferacciones de
segundo orden en su conjunto, hay que ver cudl de esas
interacciones de segundo orden son realmente significativas
por separado, lo que se comprobd en la Tabla 5.19, dando
como resultado que la interaccion inter_3 (TRF total * IIEC total
* Corti/DHEA) no es significativa (0,136), sin embargo la inter_6,
(CDR total * lIEC total * Corti/DHEA) si es significativa (0,024), por

lo que ésta Ultima no se puede descartar.
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Tabla 5.19. Andlisis

para comprobar la

interacciones de segundo orden por separado

Coeficientes?

significacion de las

Coeficientes no
estandarizados

Coeficientes

estandarizado$s

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 7,569 1,123 6,742 ,000
TRFtotal -,041 ,014 -,664 -2,984 ,004
CDRtotal ,004 ,008 ,089 ,453 ,652
IIECtotal -,102 ,0148 -,291 -,692 ,491
Cortisol/dhea|
total -,822 5,358 -,077 -,153 ,878
multil , 175 ,256 ,195 ,685 ,495
inter_1 ,000 ,002 -,028 -,094 ,926
inter_2 ,042 ,046 ,234 ,857 ,395
inter_4 2,05E-005 ,001 ,006 ,017 ,987
inter 5 -,002 ,048 -,013 -,035 ,972

2 (Constante) 6,811 1,354 5,030 ,000
TRFtotal -,064 ,020 -1,036 -3,172 ,002
CDRtotal ,019 ,011 ,466 1,797 ,077
IIECtotal ,023 ,195 ,065 ,117 ,907
cortisol/dhea 1,645 1,549 , 126
total 17,555 11,332
multil -2,256 1,444 -2,514 -1,562 ,123
inter_1 ,004 ,003 ,659 1,185 ,240
inter_2 , 194 ,106 1,074 1,823 ,073
inter_4 -,002 ,002 -, 730 -1,515 , 134
inter_ 5 -,254 ,118 -1,968 -2,163 ,034
inter_6 ,035 ,015 3,249 2,315 ,024
inter_3 -,021 ,014 -1,210 -1,510 ,136

a. Variable dependiente: RENDIMINTO ACADEMICO GLOBAL.

Para comprobarlo con mayor seguridad, se vuelve a

evidenciar mediante el andlisis de la varianza para ver cudl de

las interacciones de segundo orden es significativa (Tabla 5.20

y Tabla 5.21), dando como resultado que la inter_3 (TRF total *

IIEC total * Corti/DHEA) sigue sin serlo, tal como se puede

apreciar en la Tabla 5.20.
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Tabla 5.20. Andlisis de la varianza de la interaccién de segundo
orden inter_3

ANOVA d
Suma de gl Media F Sig. Cambio
cuadrados cuadratica enR
Modelo cuadrado
1 Pruebas de TRFtotal,
subconjuntos CDRtotal,
IIECtotal,
cortisol/dhea
total, multi1, 54,071 9 6,008 5,270 ,0002 ,404
inter_1,
inter_2,
inter_4,
inter_5
Regresion 54,071 9 6,008 5,270 ,000
Residual 79,807 70 1,140
Total 133,878 79
2 Pruebas de inter_3 2,952 1 2,952 2,650 ,1082 ,022
subconjuntos
Regresion 52,023 10 5,702 5,120 ,00Q:
Residual 76,855 69 1,114
Total 133,878 79

a. Probado respecto al modelo completo.

b. Variables predictoras en el modelo completo: (Camts), inter_5, inter_4, TRFtotal, CDRtotal, multil
inter_2, inter_1, IIECtotal, cortisol/dhea total.

C. Variables predictoras en el modelo completo: (Camts), inter_5, inter_4, TRFtotal, CDRtotal, multil
inter_2, inter_1, IIECtotal, cortisol/dhea totaltar_3.

d. Variable dependiente: RENDIMINTO ACADEMICO GLOBAL.

Tras comprobar la interaccidon de segundo orden inter_3
(TRF total * IIEC total * Corti/DHEA), se comprueba la
interaccién de segundo orden inter_6 (CDR total * IIEC total *
Corti/DHEA), dando como resultado que es significativa (0,019)
concretamente al nivel de significaciéon 5% (ya que alpha es
inferior a 0,05), lo que se puede apreciar en la tabla siguiente

(Tabla 5. 21).
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Tabla 5. 21. Andlisis de la varianza de la interaccion de segundo
orden inter_é

ANOVA d
Suma de gl Media F Sig. Cambio
cuadrados cuadratica enR
Modelo cuadrado
1 Pruebas de TRFtotal,
subconjuntos CDRtotal,
IIECtotall,
cortisol/dhea
total, multi1, 54,071 9 6,008 5,270 ,0002
inter_1,
inter_2,
inter_4,
inter_5
Regresion 54,071 9 6,008 5,270 ,000
Residual 79,807 70 1,140
Total 133,878 79
2 Pruebas de inter_6 6,178 1 6,178 5,790 ,0192
subconjuntos
Regresion 60,250 10 6,025 5,646 ,00Q:
Residual 73,628 69 1,067
Total 133,878 79

a. Probado respecto al modelo completo.

b. Variables predictoras en el modelo completo: (Camts)), inter_5, inter_4, TRFtotal, CDRtotal, multil

inter_2, inter_1, lIECtotal, cortisol/dhea total.

c. Variables predictoras en el modelo completo: (Camtsf, inter_5, inter_4, TRFtotal, CDRtotal, multil

inter_2, inter_1, lIECtotal, cortisol/dhea totaitgr_6.
d. Variable dependiente: RENDIMINTO ACADEMICO GLOBAL.

Tras comprobar las interacciones de segundo orden,
ahora comprobamos si las de primer orden son significativas o
no, pero mantendremos obligatoriamente en el modelo las
interacciones de primer orden Inter_4 e Inter_ 5, cumpliendo la
norma jerdrquica, es decir, la interaccién de segundo orden
Inter_é incluye los términos de la inter_4 e inter_5, por tanto se
ponen a prueba las inferacciones incluidas en la inter_3.

Asi pues, hay que ver si la inter_1 e inter_2 son
significativas o no, por lo que se hace el andlisis de la varianza
siguiente (Tabla 5.22), dando como resultado que no son
significativas  (0,556), por tanto se pueden eliminar sin

problemas.
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Tabla 5.22. Andlisis de la varianza de las interacciones de primer
orden

ANOVA d
Suma de gl Media F Sig. Cambio
cuadrados cuadratica enR
Modelo cuadrado
1 Pruebas de TRFtotal,
subconjuntos CDRtotal,
IIECtotall,
cortisol/dhea
total, 58,987 8 7,373 6,990 ,0002 441
inter_4,
inter_5,
inter_6,
multil
Regresion 58,987 8 7,373 6,990 ,000
Residual 74,891 71 1,055
Total 133,878 79
2 Pruebas de inter_1, 1,263 2 ,631 ,592 ,5562 ,009
subconjuntos inter_2
Regresion 60,250 10 6,025 5,646 ,00Q:
Residual 73,628 69 1,067
Total 133,878 79

a.  Probado respecto al modelo completo.

b. Variables predictoras en el modelo completo: (Cams), multil, TRFtotal, CDRtotal, inter_4, intey_5

IIECtotal, cortisol/dhea total, inter_6.

c. Variables predictoras en el modelo completo: (Camtsf), multil, TRFtotal, CDRtotal, inter_4, inter_5

lIECtotal, cortisol/dhea total, inter_6, interi@er_1.
d. Variable dependiente: RENDIMINTO ACADEMICO GLOBAL.

Asi pues, con el modelo resultante aplicamos la regresion
paso a paso mediante el método STEPWISE. El modelo
resultante contiene los valores del CDR, TRF, Cortisol/DHEA, IIEC,
el término multiplicativo y las interacciones de primer orden
Inter_4 e inter_5, asi como la interaccién de segundo orden
inter_6.

Para clarificar la nomenclatura en siglas, y para no
incrementar el grueso de las leyendas de las tablas, @
continuacion se especificard el significado de las siglas
utilizadas: CDR hace referencia a la bateria computerizada de
funcionamiento cognitivo bdsico, por tanto su puntuacion se

inferpreta como medida del funcionamiento cognitivo bdsico
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de la muestra; TRF es el Inventario del comportamiento del nino
evaluado por el profesor, lo que da como resultado la medida
de psicopatologia infantil; IIEC, son las siglas de Inventario
Infantil de Estresores Cotidianos, por lo que se interpreta como
puntuacion que pone de manifiesto el estrés cotidiano
autoinformado por la muestra; Cortisol/DHEA, es la medida
hormonal de estrés cotidiano psicobioldgico;

Dicho lo anterior, la interaccidén de primer orden Inter_4,
incluye las variables CDR e llEC, es decir, funcionamiento
cognitivo bdsico y el estrés cotidiano autoinformado; La
interaccién de primer orden Inter_5, incluye las variables CDR vy
Cortisol/DHEA, o sea, funcionamiento cognitivo bdsico y la
medida hormonal de estrés cotidiano psicobiolégico; vy
finalmente la interacciéon de segundo orden Inter_6, contiene
las variables CDR, lIIEC vy Cortisol/DHEA, es decir, hace
referencia a funcionamiento cognitivo bdsico y el estrés
cofidiano infantil, medido tanto mediante autoinforme, como
a través de los niveles psicobioldgicos.

Asi pues, dicho modelo resultante muestra 2 modelos
significativos (Tabla 5. 23). De entre estos dos modelos, debido
a la similitud que existe enfre ambos en los coeficientes de
determinaciéon ajustado y de los errores tipicos de estimacion,
optamos por conservar el modelo 1, ya que por motivos

tedricos es el mds completo pues es el que contiene el estrés
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percibido, ademds muestra un mayor coeficiente de

determinaciéon (mayor poder explicativo y predictivo).
Este modelo resultante elegido (modelo 1), incluye las
con anterioridad: funcionamiento

variables mencionadas

cognitivo bdsico, psicopatologia infantil, estrés cotidiano

autoinformado y estrés psicobioldgico; asi como el término

multiplicativo  (estrés  cotidiano autopercibido y estrés
psicobiologico); las interacciones que se dan enfre
funcionamiento cognitivo bdsico y el estrés coftidiano

autoinformado por un lado; funcionamiento cognitivo bdsico
y estrés cotidiano psicobiolégico, por otro lado; y finalmente, la
interaccién entre funcionamiento cognitivo bdsico de nuevo vy
infantil, tanto autoinformado, como

el estrés cotidiano

psicobioldgico.

Tabla 5. 23. Resumen de los modelos resultantes (Elegido el Modelo1)
Resumen del modelo

R cuadrada Error tip. de la
Modelo R cuadrada corregida estimacién
1 ,6652 443 379 1,03108
2 ,661b 437 ,382 1,02900

a.

b.

Variables predictoras: (Constante), multil, TRAfdE®DRtotal, inter_4, inter_5, IIECtotal, cortisdiifea total,

inter_6.

Variables predictoras en el modelo completo: (Camts), multil, TRFtotal, CDRtotal, inter_4, inter_5
cortisol/dhea total, inter_6.

A continuacién se presenta el andlisis de los coeficientes

del modelo 1, que es el modelo resultante elegido (Tabla 5. 24),

del que se obtiene la ecuaciéon de regresion y el resumen del

modelo (Tabla 5. 26).
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Tabla 5. 24. Andlisis de los coeficientes del modelo resultante elegido
Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizado$

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 5,546 1,237 4,484 ,000
CDRtotal ,023 ,011 ,556 2,173 ,033
cortisol/dhea
total 25,144 10,960 2,360 2,294 ,025
TRFtotal -,035 ,006 -,565 -5,825 ,000
IIECtotal ,149 ,176 423 ,845 ,401
inter_4 -,003 ,002 -,801 -1,670 ,099
inter_5 -,273 ,119 -,2011 -2,284 ,025
inter_6 0,35 ,015 3,324 2,360 ,021
multil -2,945 1,349 -3,286 -2,182 ,032

a. Variable dependiente: RENDIMINTO ACADEMICO GLOBA

Tabla 5.25. Cuadro recordatorio de las variables consideradas en las
interacciones inter_4, inter_5 e inter_é.

Inter_4= CDR total * IIEC total . .
- Interacciones de primer orden

Inter_5= CDR total * Corti/DHEA

Inter_6= CDR total * IIEC total * Corti/DHEA Interaccion de segundo orden

Tabla 5. 26. Ecuacion de regresion y resumen del modelo resultante
elegido

Y =5,546 + 0,023 CDR + 25,144 CORTISOL/DHEA — 0,63TRF + 0,149 IIEC
— 0,003 inter_4 - 0,273 inter_5 + 0,35 inter_6 925 multil

R = 0,665 R cuadrado = 0,443 Se =1,03108
R cuadrado corregida = 0,379 P <0,0001

Nota. Se = Error tipico de la estimacion

En la ecuacidén de regresion resultante se puede apreciar
que las interacciones de primer orden (inter_4 e inter_5)
demuestran que al interaccionar el estrés (tanto

autoinformado como psicobioldgico) con el funcionamiento
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cognitivo, resulta negativo como era de esperar, por tanto se

da una regresion inversa.

Tras exponer los resultados hallados en este estudio, se

presentard en el epigrafe que figura a continuacion, la

discusion y conclusiones a las que se ha llegado como

resultado de esta investigacion.

La validacion del modelo se recoge en la tabla siguiente

(Tabla 5. 27.), aprecidndose una pérdida de 13,3%. Dicho valor,

es obtenido como resultado de la resta de los valores 0,725 y

0,626 elevados al cuadrado. Lo que significa que el modelo

expresa una pérdida moderada de un 13,3%.

Tabla 5. 27. Validacion del modelo resultante elegido
Resumen del modelo, c

R
Cadigo del Cadigo del
sujeto en sujeto en
nuestra nuestra
investigacion | investigacion
n <80 n >=380 (No R cuadrada | Error tip. De
Modelo (Seleccionado) seleccionado) | R cuadrada corregida la estimacion
1 ,6262 725 ,397 ,318 ,87240

a. Variables predictoras: (Constante), multil, TRAtd@®Rtotal, inter_4, inter_5, IIECtotal, cortisdifea total,

inter_6.

b. A menos que se indique lo contrario, los estadistie basan s6lo en los casos para los que Céeligojdto

en nuestra investigacion < 80.

c. Variable dependiente: RENDIMINTO ACADEMICO GLOBAL.
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion representa un intento de
estudiar el rendimiento escolar desde un punto de vista
novedoso, lo que puede pensarse, en principio, dificil ya que
existe una gran cantfidad de estudios y de literatura que lo han
pretendido. Asumimos cierta novedad ya que el modelo
puesto a prueba infroduce diversas variables consolidadas en
la investigacion: funcionamiento cognitivo, estrés,
psicopatologia, variables que han sido relacionadas con el
rendimiento académico, aunque lo han hecho
individualmente mienfras que en el modelo propuesto se
analizardn sus aportaciones conjuntas para contribuir a un
buen rendimiento académico.

Se enfatiza también que para el desarrollo de dicho
modelo se han elegido instrumentos plenamente validados por
suU publicacion en medios de impacto y por su uso nacional e
internacional. Ademds, las fuentes empleadas han sido varias:
Autoinforme para evaluar el estrés, evaluacion del profesor
para las variables psicopatologia y rendimiento académico,
mientras que el funcionamiento cognitivo se ha recogido por
un programa de ordenador. Por su parte, los indicadores

hormonales han sido obtenidos por muestras salivares a partir
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de la recogida por los padres. De hecho solo se obtienen dos
variables por cuestionario. Las demds se han obtenido por
procedimientos mds objetivos. Se utilizan  pues diferentes
fuentes que aportan un dibujo mds completo de la situacion
de cada alumno o alumna. En el presente trabajo se evitan
problemas frecuentes cuando se utiliza una sola fuente como
sesgos de deseabiidad u ofros que puedan afectar los
resultados.

Ofro objetivo del presente estudio ha sido trabajar en
muestras no clinicas, alumnado de educacién primaria en sus
centros escolares. Debido al enfoque psicoeducativo del
trabajo, nuestro empeno ha sido trabajar de la manera menos
instrusiva y mds facilitadora en el propio centro escolar,
planteando nuestra investigacidn como un apoyo o ayuda a
la mejora de la educacion impartida en la primaria.

Un Ultimo comentario acerca del modelo puesto a
prueba en la presente investigacion. Se tfrata de un enfoque o
modelo multidimensional y multivariado. Por una parte, trabaja
con diversas variables que han sido consideradas en ofros
estudios de manera individual, infroduciéndolas en un patréon
de relaciones que se evaltua. Por ofra parte, el modelo se
aparta  de la investigacidn sobre relaciones lineales

dirigiéndose a chequear relaciones mediadas. En este caso se
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ha pensado en el estrés cotidiano autoinformado vy
psicobioldgico como mediador del efecto entre dos variables
predictoras potentes como el funcionamiento cognitivo y la
psicopatologia.

A continuacion se va a desarrollar la discusidon en la cual
los comentarios se organizardn de la siguiente manera: en
primer lugar se discuten los resultados de los andlisis
descriptivos, en segundo lugar los resultados de los andlisis
multivariados de regresion, apoydndose estos andlisis en
algunos de los resultados de andlisis de correlaciones directas
para concretar la significatividad asociada a un resultado
multivariado llegando a sus portadores concretos.

De acuerdo al objetivo general de esta investigacion se
ha estudiado el efecto de las variables predictoras
sinfomatologia psicopatoldgica y funcionamiento cognitivo
bdsico, sobre el rendimiento académico constituido por la
media de las calificaciones bdsicas del expediente
académico del alumnado, estudidndose si esta relacion esta
mediada por el estrés cotidiano infantil, tanto autopercibido o
autoinformado, como psicobiolégico. Para este propdsito, se
ha obtenido en primer lugar informacion descriptiva de cada
una de las medidas utilizadas en esta investigacion; en

segundo lugar, se ha indagado sobre las correlaciones
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existentes entre las variables implicadas en el presente estudio
y que eran requisito para el andlisis multivariado; y en tercer y
Ultimo lugar, se ha obtenido informacién sobre su capacidad
de predecir el rendimiento académico, a fravés de los andlisis
multivariados de regresion.

Los andlisis descriptivos de la muestra del presente
estudio, dan como resultado que los alumnos estudiados, @
tenor a su procedencia de una muestra no clinica, muestran
unos niveles de psicopatologia infantil, funcionamiento
cognitivo, estrés cotidiano y rendimiento escolar, dentro de
unos valores medios, por tanto no se presentan niveles
extremos en ninguna de las variables medidas.

En relaciéon al estrés cotidiano autopercibido evaluado a
través del lIEC, los participantes presentan unos niveles de
estrés cotidiano medios en relacion a los valores extremos del
instrumento. Los resultados descriptivos referidos a la
sinfomatologia psicopatoldgica de los ninos evaluada a través
del instrumento TRF Inventario de Comportamiento del nino
para profesores, muestran que las puntuaciones en las
diferentes escalas, no presentan niveles extremos. Estos valores
medios se obtienen en todas las escalas que conforman la
prueba: sintomatologia internalizada, problemas de depresion,

ansiedad, trastornos somdaticos, trastornos de pensamiento,
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problemas de atftencion; sintomatologia exfernalizada,
problemas sociales, el incumplimiento de reglas y problemas
de agresividad. Lo mismo ocurre con el funcionamiento
cognitivo bdsico, medido con el sistema CDR, y con la variable
criterio de esta investigacion: el rendimiento académico.

En consecuencia, una primera aportacion de este
estudio, afiende a estos resultados descriptivos de la muestra,
que demuestran el hecho de que el estudio ha sido realizado
en una muestra no clinica en contextos escolares.

A continuacion se discuten los resultados del andilisis de
regresion mulfiple con la mediacion del estrés. Las variables
infroducidas se han organizado en dos modelos contrastables.
El primero sin la participacion del estrés, el segundo con la
participacion del estrés. La evaluacion del estrés por medio del
IIEC ha sido productiva en encontrar un papel mediador para
dicha variable lo que se ha producido en otros trabajos del
equipo de investigacion (Ferndndez, 2007; Escobar, 2008;
Trianes, 2007-10). Igualmente, la férmula psicobiolégica
también ha sido probada en ofros trabajos del equipo
publicados (Maldonado, Trianes, Cortés, Moreno y Escobar,
2009; Maldonado, Ferndndez, Trianes, Wesness, Petrini, Zangara

et al., 2008). Los resultados de la presente tesis anaden
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relevancia a la concepcidon de ambas variables como
mediadoras en relaciones valiosas para el desarrollo infantil.

El modelo seleccionado por el andlisis incluye, en la
prediccion del rendimiento, funcionamiento cognitivo bdsico,
psicopatologia evaluada por el profesor y como mediadoras
del efecto el estrés medido tanto por autoinforme como por la
formula hormonal. El papel que juegan ambas variables
mediadoras es inverso en relacién al funcionamiento cognitivo,
con el que mantienen una relacion significativa que da sentido
a su papel mediador. Dicho con ofras palabras, ambas
variables de estrés son mediadoras porque interaccionan con
una de las variables predictoras: funcionamiento cognitivo,
ademds de correlacionar con la variable criterio: rendimiento
académico. También se incluye en negativo en el modelo la
psicopatologia pero sin interactuar con el estrés.

Quiere esto decir que un alumno o alumna tendrd mads
probabilidad de obtener un buen rendimiento si presenta alta
puntuacién en funcionamiento cognitivo bdsico y baja en
estrés cotidiano y psicobioldgico, asi como también baja
psicopatologia.

En la literatura existente ha habido pruebas de la
relacion positiva entre funcionamiento cognitivo y rendimiento

escolar (Echevarry, Godoy, y Olaz, 2007; Edel Navarro, 2003;
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Fragoso y Alcdantara, 2003; Gutiérrez, 1996). Lo novedoso que
aporta este estudio, intentando modestamente expandir el
conocimiento existente, es estudiar la complejidad de dicha
relacion analizando variables potencialmente mediadoras. En
este estudio, el estrés en su versibn autoinformada y en su
version hormonal han resultado ser variables asociadas al
funcionamiento cognitivo que han modificado su efecto sobre
el rendimiento escolar. Aparte de los frabagjos del grupo
investigador ya citados antes, son escasos los encontrados
sobre modelos complejos puestos a pruebas sobre las
relaciones entre funcionamiento cognitivo y estrés con o sin
participacion de la hormona (Sandberg, 2007; Lupien y Maheu,
2007).

En cuanto a la relacion inversa directa obtenida entre
psicopatologia y rendimiento esta ha sido obtenida
anteriormente en la literatura (Calkins y Dedmon, 2000;
Raymond, 2000; Silverman et al., 1995, Margalit y Shulman,
1996; Chen, Rubin y Li, 1997). En estos datos no ha habido
interaccioén entre psicopatologia y estrés por lo que no puede
hablarse de una relacidn mediada entre psicopatologia y
rendimiento. Esto es deseable ya que una de las condiciones
del andlisis de regresion es que no se produzca dicha

circunstancia enfre ambas variables predictoras por lo que,
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existiendo una (funcionamiento cognitivo) con asociacion con
las mediadoras es imprescindible, para los supuestos del
andlisis, que la otra (psicopatologia) no muestre asociacion
con las variables mediadoras.

Pero aun asi, no puede negarse el papel predictor de
psicopatologia, con lo que puede decirse que en la presente
tesis se han buscado indicadores no solo cognitivos sino
también emocionales en la prediccion del rendimiento. Luego
el andlisis estadistico ha dado diferente papel a cada uno,
mas relevante al funcionamiento cognitivo ya que interactia
con el estrés afectando ambas el rendimiento académico
mientras que la psicopatologia queda fuera del modelo
mediador, afectando al rendimiento directamente sin
concurso del estrés.

A nivel de asociaciones directas entfre variables es posible
abundar en la ausencia de correlacion entre psicopatologia
(ountuacidon  total) y estrés autoinformado obteniendo
correlacion  significativa entre una variable concreta de
psicopatologia: frastornos somdaticos y el estrés medido por el
lIEC. Tiene sentido que el estrés correlacione solo con frastorno
somatico ya que se trata de una prueba que evalia estrés
cotidiano, problemas diarios en la vida de un nino o nina

alejados de cualquier consideracion psicopatolégica. Dado
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que esta prueba tiene una parte sobre molestias fisicas vy
somdticas probablemente esta comunidad de contenidos ha
levado a dicha correlacién directa. A este comentario hay
que anadir que, por su parte, el estrés medido por la hormona
cortisol/DHEAs muestra correlacion directa significativa con
psicopatologia, resultado que obtienen ofros estudios en los
que se muestra que el cortisol/DHEAs se relaciona con
ansiedad y tfrastornos emocionales en general (Kellner et al.,
2009), asi como con depresion (Zatuska y Janota, 2009).

A nivel también de asociaciones directas resulta
interesante comentar las que se encuenfran entre estrés
autopercibido y estrés hormonal. Los andlisis de correlacion
muestran que existe una relacion directa del cortisol/DHEA con
el estrés cotidiano autopercibido medido con el lIEC, es decir,
a medida que el estrés cotidiono autopercibido aumente,
aumentardn los niveles del marcador bioldgico de estrés
cortisol/DHEAs. El hecho de que se haya enconfrado una
correlacién positiva entre la ratio cortisol/DHEAs matutina y la
puntuacion en el IIEC, indica que el estrés cotidiano
autopercibido se asocia a mayores niveles de desequilibrio
entre cortisol y DHEAs. Este resultado abunda la validacion del
cuestionario ya que los ninos con mayor puntuacion en el lIEC,

muestran también altos marcadores de la hormona.
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Por completar el comentario de las asociaciones
directas del estrés autopercibido se destaca que existe
relacion significativa inversa con el funcionamiento cognitivo
bdsico, medido con el sistema CDR. Por lo que es esperable
gue un nino presente, a mayores niveles de estrés cotidiano
autopercibido, menor funcionamiento cognitivo bdsico. En
cuanto a la variable hormonal también muestra correlaciones
directas significativas e inversas, o sea, a medida que
aumentan los niveles de estrés aportados por el cortisol/DHEAS,
disminuyen los niveles de funcionamiento cognitivo bdsico en
la muestra.

Ademds, el estrés coftidiano infantil autopercibido
muestra relaciones significativas e inversas con la variable
criterio de este estudio: el rendimiento académico.
Evidenciondo que a mayores niveles de estrés cotidiano
autopercibido experimentado por el alumnado, menor nivel
de rendimiento académico presentard. Aspecto que
defienden también otras investigaciones que igualmente
asocian el estrés percibido con pobres resultados escolares
(Kaplan, Liu y Kaplan, 2005).

Como conclusion se ha encontrado un modelo predictor
adecuado al objetivo que se planteaba inicialmente. De las

dos variables predictoras que se postulaban, el funcionamiento
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cognitivo bdsico evaluado por el CDR es la que interacciona
con el estrés medido por el IIEC y a través de niveles de
cortisol/DHEA afectando al rendimiento académico. Este
resultado abre una via de nueva conceptualizacion para
explicar el fracaso escolar en algunos alumnos que, afectados
por baja memoria y atencién, sufran estrés cotidiano con
impacto en su equilibrio hormonal. Dado que tanto el estrés
como la baja atencién y memoria influyen en el rendimiento
escolar puede pensarse una via de tratamiento y ayuda a este
alumnado de bajo rendimiento que incluya afrontamiento del
estrés diario ademds de incrementar capacidades cognitivas.
Como se aprecia en los diagnoésticos del modelo
predictivo (Anexol) se detecta posible colinealidad en el
modelo, problema muy frecuente en los modelos de regresion,
especialmente en el dmbito de las ciencias humanas (Lopez
Gonzdlez, 1998). Dicho acontecimiento, se puede solucionar
aumentando el tamano de la muestra, utilizando informacion
extramuestral (Uriel y Aldds, 2005), o eliminando variables
predictoras (Lopez Gonzdlez, 1998). Por eso, a pesar de que
esa colinealidad es justificada por la presencia de términos de
interacciéon en el modelo, éstos se han decidido mantener, ya
gue deben quedarse en el modelo los términos de interaccion

que sean estadisticamente significativos (Aguayo y Lora, 2007).
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Asi pues, la solucion prevista es aumentar el famano de la
muestra, lo que se readlizard como futura mejora de este
estudio.

En este sentido, como limitaciones de la presente
investigacion, se espera comprobar el modelo en una muestra
superior. Aungue el tamano actual representa una dimension
aceptable, superior a la que muestran los participantes de
ofros estudios en los que se han tomado muestras salivares
para andlisis hormonal (Li y Gleeson, 2004; Rohleder, Nater,
Wolf, Ehlert y Kirschbaum, 2004; Nater, Rohleder, Schlotz, Ehlert
y Kirschbaum, 2007) debido presumiblemente a las dificultades
asociadas a la recogida de muestras salivares.

Ofra mejora futura puede pensarse en cuanto a disenar
un andlisis longitudinal, que permita estimar las diferencias
debidas al desarrollo infantil y calibrar mejor el papel de las
variables del modelo. En el gran estudio en el que se aloja la
presente tesis se incluyen también variables de la familia, que
parecen necesarias cuando se explora la causalidad del bajo
rendimiento escolar.

Para terminar se enfatiza la oportunidad de poner a
prueba modelos multidimensionales y mulfivariados que
incluyan diversas variables en la prediccion de la compleja

conducta infantil. Quizds es el momento de abandonar las
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explicaciones basadas en correlaciones simples y directas a
favor de ofras fundamentadas en modelos complejos y efectos
mediadores para variables relevantes como el estrés diario.

El propdsito final de esta tesis ha sido, ademds de
publicar sus resultados en revistas de impacto contribuyendo al
avance del conocimiento, proponer aplicaciones Utiles al
mundo educativo, basadas en abrir los tratamientos
tradicionales incluyendo afrontamiento del estrés infantil
cotidiano, una variable que tiene algo que decir en la

prediccién del rendimiento académico.
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Anexo 1

Diagnésticos del modelo de regresion propuesto

Las tablas siguientes ofrecen diversos indices para el estudio de
valores alejados e influyentes. A continuacion (Tabla 8.1) se presentan
los resultados correspondientes a los cdlculos del residual estudentizado
"SRESID", el valor de influencia centrado "LEVER" y la distancia de Cook
"COOK D". El valor del residual estudentizado se obtiene dividiendo
cada residual por su propia desviacion estdndar; algunos autores
(Doménech, 1998) recomiendan el uso de los residuales estudentizados
excluidos (SDRESID) calculados a partir de la varianza residual estimada
después de excluir al sujeto correspondiente de la matriz de datos. Los
diagndsticos de la ecuacidén que se ha propuesto se han centrado en
primer lugar sobre el estudio y deteccion de valores excepcionales e
influyentes.

Tabla 8.1. Resultados de los estadisticos sobre |os residuos
Estadisticos sobre los residuos  (a)

Minimo Maximo Media Desviacion tip. N

Valor pronosticado 4,4494 8,3765 6,4842 ,82678 98
Valor pronosticado tip. -2,461 2,289 ,000 1,000 98
Error tipico del valor

pronosticado ,108 792 ,249 123 98
Valor pronosticado

corregido 3,5267 8,9675 6,4846 ,92884 98
Residuo bruto -2,16238  2,02404 ,00000 ,93419 98
Residuo tip. -2,230 2,087 ,000 ,963 98
Residuo estud. -2,333 2,115 ,000 1,018 98
Residuo eliminado -3,26732  2,27333 -,00041 1,08053 98
5;3'3'”0 eliminado -2,393 2,157 -,001 1,026 98
Dist. de Mahalanobis 212 63,681 6,929 10,761 98
Distancia de Cook ,000 ,946 ,025 ,108 98
Valor de influencia

centrado ,002 657 071 111 98

a Variable dependiente: RA RENDIMIENTO ACADEMICO GLOBAL
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Se ha atendido a los casos con valores mayores a 0.1430 en la
variable valor de influencia centrado; la expresion: (2 * n° variables
predictoras /n) ha permitido determinar dicho limite. Sélo 9 sujetos
superan levemente dicho limite, no produciendo cambios relevantes en
el modelo su exclusion.

Ningun caso de la muestra utilizada presenta valores superiores a
la unidad en la distancia de Cook.

Los residuales estudentizados y los residuales estudentizados
excluidos superiores a 3, en valor absoluto, son valores atipicos que
deben ser estudiados con detenimiento. En nuestro caso, el valor mas
extremo no supera el valor 2,157.

Ademds de los indices anteriores, se ha calculado la razon de
covarianza (COV_ratio) que permite detectar la influencia sobre los
errores tipicos de los coeficientes de regresion de las variables en el
modelo. Para la razén de covarianza, se ha atendido a los valores que
se encuentran mds alejados del intervalo (0.7858; 1.2142). Dichos limites
se obtienen como: (1 3 * n°® variables predictoras /n). Se detectan 10
sujetos que superan levemente el limite superior. Especialmente, los que
tienen un valor por debajo del limite inferior, pueden afectar
negativamente a la precision de las estimaciones de los pardmetros.
Sélo 2 sujetos se encuentran levemente por debajo de dicho limite. No

produciendo cambios apreciables su exclusion.
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La posible presencia de colinealidad ha sido analizada mediante
los valores de los indices de Tolerancia (tolerance) y coeficiente de
incremento de la varianza (VIF) calculado como la inversa del valor de
la Tolerancia (tabla 8.2):

Tabla 8.2. Resultados de los estadisticos de colinealidad

Coeficientes

Estadisticos de

colinealidad
Modelo Tolerancia FIV
1 (Constante)
CDRTotall 470 2,128
TRFtotal ,866 1,154
cortidhea
CORTISOL/DHEAS ,018 55,913
TOTAL
inter_4 ,399 2,509
inter 5 ,020 50,419
inter_6 ,011 87,856

Con base en los valores de Tolerancia calculados (superiores a
0.01) en principio, se aprecian indicios de colinealidad y los valores de
VIF (superiores a 10) nos hace concluir que se detecta una posible
colinealidad justificada por la presencia de términos de interaccion en
el modelo.

La colinealiadd entre los predictores de un modelo de regresiéon
es un problema muy frecuente, sobre todo en el dmbito de las ciencias
humanas (Lopez Gonzdlez, 1998). No es facil de resolver, pues se tata de
pedirle a la muestra mds datos de los que posee (Pena, 1987). No
obstante, para corregirla se puede proceder de las siguientes maneras:

o bien eliminar variables predictoras, o bien incluir informacién externa a

281



Predictores emocionales y cognitivos del bajo rendimiento académico: Un enfoque biopsicoeducativo

los datos originales (Lopez Gonzdlez, 1998), asi como, otra solucion trata
de aumentar el tamano de la muestra o la utilizacion de informacion
extramuestral (Uriel y Aldds, 2005). Aunque en cualquier caso, le
corresponde al profesional evaluar la conveniencia de incluir la/s
variable/s o no en el modelo (Pértiga Diaz y Pita Ferndndez, 2000). En
este caso, esos términos de interaccion que han justificado Ia
colinealidad, han sido mantenidos en el modelo por ser significativos, ya
que, segun publicaciones recientes, a pesar de la colinealidad, deben
quedarse en el modelo los términos de interaccidn que sean
estadisticamente significativos (Aguayo y Lora, 2007), como es el caso
de las predictoras de este estudio. Asi pues, la posible solucidn seria
aumentar el tamano de la muestra, lo que se hard como futura mejora
del estudio, pero en ningun caso eliminar las predictoras debido a su
significatividad.

Los resultados de las pruebas de Normalidad sobre la distribucion
de los residuales se encuentran en la Tabla 8.3. El valor obtenido indica
qgue se mantiene la hipotesis de Normalidad (p>0,05). Asi se puede

apreciar también en las Figuras 8.1 y 8.2 sobre los residuales.

Tabla 8.3. Resultados de las pruebas de normalidad sobre la distribuciéon de los

residuales
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RES_1 Unstandardize
Residual ,052 98 ,200(*) ,988 98 ,517

* Este es un limite inferior de la significaciéerdadera.
a Correccion de la significacion de Lilliefors
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Gréfico Q-Q normal de Unstandardized Residual

Normal esperado
- o
1

T T T T
-3 -2 -1 0
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Figura 8.1. Grdfico Q-Q normal de residuos no estandarizados
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Figura 8.2. Grdafico Q-Q sin tendencias de residuos no estandarizados

Para la comprobacion de

los

supuestos de linealidad vy

homoscedasticidad se han seleccionado los graficos que representan

los residuales estudentizados excluidos en funcidn de los valores

pronosticados y de las distintas variables predictoras. No se qaprecian
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vulneraciones graves con base en dichos grdficos (Figuras 8.3, 8.4., 8.5.,

8.6..8.7.,8.8).

Grafico de dispersién

Variable dependiente: RENDIMIENTO ACADEMICO GLOBAL
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Regresion Residuo borrado (pulsar)
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Figura 8.5. Grdafico de dispersion de la variable estrés psicobioldgico
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Regresion Residuo borrado (pulsar)
estudentizado

Grafico de dispersion
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Nombre y apellidos:

I.I.E.C.

(INVENTARIO INFANTIL DE ESTRESORES COTIDIANOS)

¢Qué eres? (rodea)

Curso: ___Colegio: Fecha:

nina nino

Sefiala, por favor, las cosas que te ocurren habitualmente de las que
aparecen a continuacion, marcando con una X SI o NO.

VO NOO AW

_
N = O

SALUD

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

¢TE OCURRE

SI

ESTO?
NO

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 econémicos en mi casa
26. Mi padre/madre tiene malos hdbitos (bebe, fuma mucho, etc.)

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

Anexo 3

A continuacion hay una lista de frases que destribtos (las) nifios(as). Para
cada frasee que describa al alumnaf&@ra o durante los ultimos dos meskaga un
circulo en el numer@ si la frase si frase describe al alumnafa)y a menudo o
bastante a menudoHaga un circulo en el nimetosi la frase describe al alumno(a)
algo o algunas vecesHaga un circulo en @ si la descripcién 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

O 1 2 1. Se comporta como si fuera mas pequeiio

0O 1 2 2. Canturrea o hace otros ruidos raros en clase

0O 1 2 3. Discute mucho

O 1 2 4. No termina las cosas que empieza

0O 1 2 5. Hay muy pocas cosas que le hacen disfrutar

0O 1 2 6. Desafiante, contesta a los profesores

0O 1 2 7 Es presumido(a), engreido(a)

0O 1 2 8. No puede concentrarse o prestar atencion dunantbo tiempo

O 1 2 9. No puede quitarse de la mente ciertos pensaosiergsta
obsesionado

0O 1 2 10  No puede estar quieto sentado, es movido odupeo

0O 1 2 11 Es demasiado dependiente o apegado a los adultos

0O 1 2 12  Se queja de que se siente solo

O 1 2 13  Esta distraido o en las nubes

o 1 2 14  Llora mucho

0O 1 2 15 Movido(a)

O 1 2 16  Es agresivo, cruel, o malo con los demas

0O 1 2 17. Sueia despierto se pierde en sus propios pergam
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O O O o o o o O O O O O O o o o o o

O O O O O O o o o o o

N e L I N T = T = T = S =S S =

e N e e e e e e o T e T

N DN DN N NN NDNDN N DN DN DN DN DN DN DN DN DNNDN

N N D DN DN N DN DN DN DD

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.

Se hace dafio a si mismo deliberadamente o teatddo
suicidarse
Exige mucha atencion
Rompe sus propias cosas
Rompe las cosas de sus familiares o de otrasnzes
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 porabk
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 0 se gqueja 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 demas se burlan de él/ella a menudo
Va con nifios jovenes que se meten en problemas
Oye sonidos 0 voces gue no existen
Impulsivo, actda 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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O O O O o o o o

O O O O O o o o o o

O O O O O O O o o o o o o

N N i e

N N e

R N T = e e e T e T T e Y = =

N D DN N DD N DNMNDN

N DN DN DN DN DD DN DN DNDDN

N N N N N DN N DN DN DD DNDMNDNDDDN

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

No cae bien a otros compaferos

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 fisicagn causa médica

Dolores o0 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

Vomitos

Otros (describa):

Ataca a otras personas fisicamente

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

Se duerme en clase

Apatico, 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 que no existen

Se averguenza con facilidad, tiene mucho sedgdiridiculo
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o O O o o o

O O O O O O O O O O 0O OO0 OO0 oo oo oo o o o o o

[ S S N N

P R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

N DD N N NDDN

N N DN N DN DN DN DN DN DN DN DN DN DN DD DD DN DND DD DD DD DdDDD

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.

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 inmediaeamsenfrustra
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 de 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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O O O O O o o o o o

N e = T =

N DN DN DN NN DN DN DN DNDDN

104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.

Més 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 texigalumno y

no esté incluido en e esta lista
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