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RESUMEN

Existe evidencia de que la acumulacion de eventos vitales esta relacionada con la
propension de los nifios para adquirir una enfermedad. Para medir los eventos vitales y la salud
de los nifios, se han empleado auto-reportes, los de sus padres o los de ambos. En cualquiera de
los casos, se ha encontrado que los eventos vitales predicen confiablemente la presencia de
enfermedad, pero que el grado de acuerdo entre los reportes de padres e hijos tiende a ser bajo.
Uno de los instrumentos més utilizados para medir el estrés vital es la Escala de Reajuste Social
(SRRS, por sus siglas en ingles). El grado de estrés que experimenta un nifio ante cada evento
vital se ha cuantificado pidiéndole a jueces independientes que evallen la magnitud de estrés que
produce cada suceso, utilizando uno de los eventos como punto de referencia. Al promedio de
puntajes asignados por los jueces a cada evento se le conoce como Unidad de Cambio de Vida (o
puntaje LCU, por sus siglas en inglés). El propdsito del presente estudio fue conocer la magnitud
y el orden de los puntajes LCU asignados por jueces maestros de primaria mexicanos a los
eventos vitales de una version en espafiol del SRRS para nifios de primaria y determinar tanto su
consistencia intrajueces como su similitud con los jueces estadounidenses del estudio original.
Un segundo proposito fue conocer si los puntajes LCU efectivamente predicen confiablemente la
salud de los nifios, tanto mediante el reporte hecho por los padres, como por los propios nifios.
Un tercer propdsito fue conocer la congruencia entre los reportes de padres e hijos respecto a los
eventos vitales y al estado de salud de los nifios. Se realizaron dos estudios para cumplir con
estos propositos. En el Estudio 1 se tradujo el SRRS al espafiol y se pidi6 a 192 maestros de
primaria que actuaran como jueces para evaluar la magnitud de los distintos eventos. Los
resultados mostraron que los puntajes LCU promedio asignados por los jueces mexicanos fueron

muy similares tanto intrajueces (i.e., divididos conforme su sexo, edad, estado civil, nimero de



hijos, afios de experiencia docente y grado de primaria que ensefiaban) como con los de la
muestra estadounidense del estudio original. En el Estudio 2 se pidio a 287 nifios de dos escuelas
primarias, una publica y la otra privada, que respondieran el SRRS y la Escala de Sintomas
Fisicos y Psicoldgicos. Los padres de 156 nifios también respondieron los cuestionarios. Se
encontrd que los eventos vitales predijeron confiablemente la frecuencia con la que los nifios
experimentaron una serie de sintomas fisicos y psicologicos, pero su determinacion fue mayor
segun los reportes de los padres que segun los de los nifios. Los resultados también mostraron
que padres e hijos no coincidieron en sus reportes, siendo que los nifios reportaron la ocurrencia
de un mayor nimero de eventos y de sintomas que sus padres. Esta diferencia fue consistente
independientemente del sexo, del grado escolar o de la escuela de los nifios. La contribucién méas
importante de ambos estudios fue el contar con una version del SRRS en espafiol confiable para
medir el estrés vital entre nifios mexicanos de primaria y consecuentemente permitir futura

investigacion sobre la relacion estrés-enfermedad.



Proposito del Estudio

Si bien se cuenta con una version en espafiol del SRRS, validada para una poblacién de
adultos mexicanos (Bruner et al., 1994), no existen versiones en espafiol de las versiones del
SRRS para nifios. EIl propoésito del presente estudio fue conocer si jueces maestros mexicanos
juzgarian la severidad de los diferentes eventos vitales de la version del SRRS para nifios de
primaria de forma similar tanto entre si (i.e., divididos en diferentes subgrupos en funcion de sus
caracteristicas sociodemograficas), como en relacion con los jueces estadounidenses del estudio
de Coddington (1972a). Un segundo proposito fue conocer la relacion entre el estrés vital y el

estado de salud de los nifios y determinar la congruencia entre los auto-reportes de los nifios
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sobre los eventos vitales experimentados y sobre su estado de salud con el reporte de sus padres.
Para cumplir con estos propositos, se llevaron a cabo dos estudios. En el Estudio 1 se tradujo al
espanol la version del SRRS para nifios de primaria y se obtuvieron los puntajes LCU y en el
Estudio 2 se busco conocer la relacion existente entre la magnitud de los puntajes LCU vy la salud
de los nifios de primaria, conforme al reporte de ambos, nifios y padres. A continuacién se

describe cada uno de los dos estudios realizados.
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Estudio 1

Bruner et al. (1994) encontraron que los jueces mexicanos que participaron en su estudio
divididos segun su sexo y clase social mostraron un alto grado de acuerdo en el orden de los
puntajes LCU que asignaron a los diferentes eventos vitales del SRRS para adultos (Rho’s entre
97 y .99). A pesar de este acuerdo global, comparaciones por pares mediante pruebas U de
Mann-Whitney mostraron que las mujeres juzgaron como mas severos que los hombres eventos
relacionados con la expresion de las emociones y la preocupaciéon por los deméas, como por
ejemplo la muerte de un familiar cercano, el cambio importante en la salud de un miembro de la
familia, la muerte de un amigo cercano o un cambio importante en la frecuencia de discusiones
con el conyuge. LoOs jueces con menos recursos juzgaron como mas severos que los jueces con
mayores recursos eventos relacionados con la esfera econdémica, como por ejemplo el despido del
trabajo, el reajuste mayor en el negocio, el adquirir una hipoteca o la adquisicion de un préstamo.
Los resultados de Bruner et al. también mostraron que existio una alta correlacion (Rho = .88)
entre los rangos de los puntajes LCU asignados por los jueces mexicanos y por los jueces
estadounidenses del estudio original de Holmes y Rahe (1967). Respecto a la magnitud de los
puntajes LCU, los asignados por los jueces mexicanos tendieron a concentrarse mas alrededor del
evento matrimonio que los puntajes LCU asignados por los jueces estadounidenses (puntajes que
variaron entre 21 y 77, en el caso de los jueces mexicanos y entre 11 y 100, en el caso de los
jueces estadounidenses). Respecto al ordenamiento de los eventos, los jueces mexicanos
juzgaron como mas severo al evento encarcelamiento que al evento divorcio y a la muerte de un
familiar cercano como mas severo que al evento separacion matrimonial, siendo que los jueces

estadounidenses los juzgaron al revés.
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Relativo al SRRS para nifios, Coddington (1972a) dividié a su muestra de jueces en
funcidn de su profesion: maestros, psiquiatras y pediatras y en funcién de los afios de experiencia
que tenian trabajando con nifios: 0 a 9, 10 a 19 y 20 o méas afios. Respecto a la profesion de los
jueces, encontré que los puntajes LCU asignados por los jueces maestros se concentraron mas
alrededor del evento nacimiento de un hermano o hermana que en el caso de los jueces pediatras
y psiquiatras, quienes no difirieron entre si (puntajes entre 30 y 85 y entre 22 y 100,
respectivamente). Relativo a los afios de experiencia de los jueces trabajando con nifios, encontro
que los jueces con la mayor experiencia (i.e., 20 0 mas afios) tendieron a juzgar ciertos eventos
(muerte de uno de los padres, muerte de un hermano, el embarazo no deseado de una hermana
adolescente y el que un hermano se vaya de la casa) como mas severos que los que tenian entre
10 y 19 afios trabajando con nifios. Los maestros, psiquiatras y pediatras que sélo tenian entre
cero y nueve afos de trabajar con nifios consideraron que la muerte de un abuelo y el que un
hermano se mude de la casa requerian un mayor reajuste para los nifios, en comparacion con los
jueces que tenian entre 10 y 19 afios de experiencia. Por su parte, Monaghan et al. (1979)
encontraron que maestros, psiquiatras y pediatras britdnicos acordaron globalmente con los
estadounidenses del estudio de Coddington (1972a) respecto a la severidad de los eventos vitales
del SRRS para nifios de primaria, pero también encontraron algunas diferencias. Monaghan et al.
eliminaron dos eventos de la lista (inicio por el nifio en el uso de drogas o bebidas alcohdlicas y
tener una deformidad congénita visible) por considerar que no representaban eventos que los
nifios de primaria britanicos experimentaran frecuentemente. Ademas incluyeron un espacio para
que los maestros, psiquiatras y pediatras pudieran escribir aquellos eventos que consideraban
estresantes en la vida de un nifio y que no estaban incluidos en la lista original. En funcién de las

respuestas de sus jueces, incluyeron en la lista cinco nuevos eventos (abuso sexual del nifio,
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muerte de una mascota, problemas con sus maestros, problemas mentales o psiquiatricos de uno
de los padres y que el nifio esté obeso). Relativo a la magnitud de los puntajes LCU asignados
por los maestros, pediatras y psiquiatras britanicos éstos se alejaron un poco mas del evento
nacimiento de una hermana o hermano en comparacion con los puntajes LCU asignados por los
maestros, pediatras y psiquiatras estadounidenses (entre 20 y 95 en el caso de los jueces
britanicos y entre 25 y 91 en el caso de los estadounidenses). Respecto al ordenamiento de los
puntajes, encontraron que ciertos eventos, como por ejemplo el tener una enfermedad seria que
requiere la hospitalizacién del nifio o el descubrimiento de ser un hijo adoptado, fueron juzgados
por los jueces britanicos como méas severos en comparacion con los jueces estadounidenses
Monaghan et al. no reportaron diferencias entre los puntajes LCU asignados a los diferentes
eventos en funcion de variables sociodemograficas, no obstante sus resultados permiten concluir
que la cultura puede tener un papel importante en cémo se juzga la severidad de los diferentes
eventos vitales incluidos en el SRRS para nifios de primaria.

El propdsito del Estudio 1 fue conocer la magnitud y el orden de los puntajes LCU
asignados por jueces maestros de primaria mexicanos a los eventos vitales de una versién en
espafol del SRRS para nifios de primaria y determinar su consistencia tanto entre los propios
maestros mexicanos (i.e., divididos en diferentes subgrupos en funcién de sus caracteristicas
sociodemogréficas), como respecto a los jueces estadounidenses del estudio de Coddington

(1972a).
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METODO

Participantes

Participaron voluntariamente 192 maestros de 15 diferentes escuelas primarias del Distrito
Federal y del Estado de Meéxico. De ese total, 105 ensefiaban en escuelas primarias publicas (20
hombres y 85 mujeres) y 87 en escuelas primarias privadas (15 hombres y 72 mujeres). La edad
de los maestros de las escuelas publicas varié entre los 23 y los 60 afios, con una media de 41
afios. El rango de edad de los maestros de las escuelas privadas varié entre los 17 y los 71 afios,
con una media de 39 afios. Del total de los maestros participantes en el estudio, 34 (17. 7 %) eran
solteros y 154 (80.2%) estaban casados o tenian pareja. La experiencia docente de los maestros
varié entre uno y 50 afios, con una media de 18 afios. Los maestros participantes ensefiaban en
alguno de los seis afios de la escuela primaria. En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas

demograficas de los maestros participantes en el estudio.

Instrumentos

Version en espafiol del SRRS para nifios de primaria (Coddington, 1972a). Este instrumento
lista 36 diferentes eventos vitales. La tarea de los maestros consistié en asignar a cada evento
vital calificaciones mayores, menores o iguales a los 500 puntos asignados arbitrariamente al
evento nacimiento de un hermano o hermana, con base en su experiencia profesional y personal.
El puntaje que podian asignar a cada evento no tenia un limite, es decir podia ser tan alto o tan
bajo como cada juez quisiera. Al igual que lo hicieron Monaghan et al. (1979) se incluyeron
espacios al final de la lista para que los jueces escribieran eventos que a su juicio eran
comunmente experimentados por los nifios de primaria. En el Apéndice A se incluye la version

del SRRS que respondieron los maestros.
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Tabla 1

Caracteristicas demograficas de los 192 maestros que conformaron la muestra del Estudio 1

Sexo  NOmero  Edad  Namero E(_jo_. NGmero  Hijos  Namero Experiencia Nimero  Grado Nimero Escuela Nimero  Estudios Ndmero
Civil Docente
Hombres 35 17-40 89  Soltero 34 Sin hijos 34 09 47 10-20 67  Pub. 105  Prep. 100
Mujeres 157  41-71 91 Conpareja 154 Conhijos 123 10-19 55  30-4° 47 Priv. 83  Univ 85
20-29 56  5°-6° 48
30 0 més 26
sin 0 12 4 35 8 30 4 7
dato
Total 192 192 192 192 192 192 192 192
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Cuestionario de Datos Personales. Este cuestionario pedia a los maestros informacion
sobre su sexo, su edad, su estado civil, el numero de hijos y sus respectivas edades, el nimero de
afios de experiencia docente, el grado de primaria en el que eran docentes al momento de
responder el cuestionario, el tipo de escuela (publica o privada) en la que ensefiaban y su grado
maximo de estudios.

Procedimiento

Para contar con una version del SRRS en espafiol apropiada para que los maestros
evaluaran la magnitud del reajuste necesario ante cada evento vital por un nifio de primaria se
empled la técnica de traduccion-retraduccion (Brislin, Lonner, & Thorndike, 1973). En primer
lugar se pidi6 a una persona que dominaba el inglés y el espafiol que tradujera al espafiol tanto las
instrucciones como la lista de los eventos vitales. Se pidi6 a un segundo bilingiie que retradujera
al inglés la version en espafiol hecha por el primer bilinglie. Un tercer bilinglie compar6 la
version original en inglés del SRRS con la version retraducida, asegurandose que ambas
versiones fueran equivalentes en significado. Se repiti6 el procedimiento de traduccién-
retraduccion en los casos en los que el tercer bilingle sefialé diferencias en significado, hasta que
la version en espafiol fue equivalente en significado a la original en inglés. La version en espafiol
del SRRS fue posteriormente examinada por cinco jueces independientes, quienes se aseguraron
de que la redaccién de las instrucciones y de la lista de eventos vitales fuera correcta y
comprensible.

Una vez que se contd con la version en espafiol del SRRS, se acudid a las diferentes
escuelas primarias y se pidio la participacion voluntaria de los maestros para actuar como jueces.
Las escuelas se seleccionaron por conveniencia. Se pidi6 la autorizacién de los directivos para

que permitieran la aplicacion de los cuestionarios a los maestros. Se entregd a los maestros
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ambos, el cuestionario de datos personales y el SRRS. En las escuelas que lo permitieron, se
proporciond a los maestros una breve explicacion sobre como asignar los puntajes a los diferentes
eventos y se resolvieron las dudas que surgieron. En algunas escuelas, el investigador
permanecio en las instalaciones durante el tiempo que los maestros tardaron en responder los
cuestionarios y se recogieron inmediatamente. En otras escuelas, en cambio, se entregaron los
cuestionarios y se recogieron en una fecha posterior establecida por los directivos de cada
institucion. Las instrucciones textuales que se dio a los maestros fueron las siguientes:

Estimado(a) Maestro(a): Queremos su ayuda para conocer la importancia de ciertos

eventos que afectan el ajuste social de nifios y nifias de entre 6 y 12 afios. El ajuste social

incluye la cantidad y la duracion de un cambio en el patrén de vida usual de un nifio o nifia

como resultado de ciertos acontecimientos. EIl reajuste social implica la intensidad y el

periodo de tiempo necesario para acomodarse a un evento vital, independientemente de qué

tan deseable sea el evento. En otras palabras, el nacimiento de un hermano o hermana

puede ser considerado un evento excitante e interesante o un evento no deseado, pero en

cualquier caso, requiere una cierta cantidad de reajuste social. Le pedimos que puntle una

serie de eventos vitales en funcion del grado relativo de ajuste necesario para nifios y nifias

de primaria. Para asignar los puntajes, utilice toda su experiencia, tanto personal, como la

gue ha adquirido de otras personas. Algunos nifios se acomodan a los cambios mas

rapidamente que otros y algunos se ajustan con particular facilidad o dificultad s6lo a

ciertos eventos. Por lo tanto, trate de dar su opinién sobre el grado promedio de ajuste

necesario para cada evento, mas que basada en los extremos. La forma para asignar los

puntajes es la siguiente. Al Evento 1, nacimiento de un hermano o hermana, se le asigno

arbitrariamente un valor de 500 puntos. Lea cada uno de los eventos en la lista y preguntese

¢sera que este evento requiere un mayor 0 un menor ajuste por parte del nifio o nifia que el
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nacimiento de un hermano o hermana? ;Sera que el ajuste requerira un mayor o0 un menor
tiempo que el nacimiento de una hermana o hermano? Si usted decide que el evento
requiere de un mayor ajuste y de un lapso mayor de tiempo que el Evento 1, entonces
asignele un nimero proporcionalmente mayor y escribalo en la linea que aparece junto a
cada evento (columna titulada valores). Si usted decide que el evento requiere un menor
ajuste, entonces indique qué tanto menor, escribiendo un nimero proporcionalmente menor
en la linea correspondiente. (Si un evento requiere un ajuste intenso en un periodo corto de
tiempo, puede ser aproximadamente igual en valor a un evento que requiere un menor
ajuste sobre un periodo largo de tiempo). Si el evento requiere el mismo grado de ajuste
que el Evento 1, asignele un valor de 500. No hay limite para los numeros que usted puede
usar, pero por favor acuérdese que estamos interesados en su opinién sobre el grado
promedio de ajuste necesario para cada evento, no en valores extremos. Agradecemos de

antemano su ayuda.
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RESULTADOS
Con fines de claridad, se presentan primero los resultados relativos a las comparaciones
entre los jueces mexicanos en funcion de sus caracteristicas sociodemograficas. Posteriormente
se presentan los resultados encontrados en este estudio y su comparacion con los reportados en el

estudio original de Coddington (1972a).

Comparacion entre los subgrupos del estudio actual

Para computar los puntajes LCU correspondientes a cada evento vital, al igual que lo hizo
Coddington (1972a), se calculd la media geométrica de los puntajes asignados por cada uno de
los maestros que participaron en el estudio. Se utiliz6 la media geométrica debido a que no se
establecieron limites a los puntajes que los jueces podian asignar a cada evento vital. La media
geomeétrica se dividio entre 10 para obtener puntajes LCU de dos digitos.

Con el fin de determinar si el orden de los puntajes LCU asignados por los jueces
mexicanos divididos en diferentes submuestras (i.e., segin su sexo, edad, estado civil, si tenian o
no hijos, sus afios de experiencia docente, el grado escolar en el que ensefiaban, el tipo de escuela
en el que eran docentes y su grado méaximo de estudios) fueron similares entre si y relativos a los
obtenidos con los de la muestra total de 192 maestros, se computaron correlaciones por rangos
(Rho de Spearman). En la Tabla 2 se muestran los coeficientes encontrados. Como muestra esta
tabla, las correlaciones por rangos entre los diferentes subgrupos y la muestra total variaron entre
.84y .99. Las intercorrelaciones de los diferentes subgrupos fueron también elevadas, oscilando

entre .72y .99.
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Tabla 2
Correlaciones por rangos correspondientes a los puntajes LCU asignados por la muestra total de jueces mexicanos y
los asignados por los jueces divididos en diferentes submuestras

o_ 0_ 0_
Todos H M Jov Adul Sol Cas Sh Ch E1 E2 E3 E4 120 ::’10 %O Pub Pri Prep
Sexo:
Hombres (H) 95
Mujeres (M) 91 .83
Edad:
17-39 afios (Jov) 98 .92 91
Mayores 39
(Adul) 95 93 .87 .01
Edo.Civil:
Soltero (Sol) 96 .89 .87 .95 .90
Casado (Cas) 99 96 .91 98 .95 .94
No. Hijos:
Sin hijos (Sh) 84 79 76 84 79 85 .82
Con hijos (Ch) 99 95 91 97 .96 .94 .99 .80
Experiencia
Docente:
1-10  (ED) 97 91 90 97 .90 .95 .97 .84 .96
11-20 (E2) 97 92 91 98 92 94 97 84 96 .93
21-30 (E3) 97 94 88 94 95 95 97 .80 .97 .93 .93
316+ (E4) 89 93 78 87 88 .82 91 .72 90 .88 .84 .86
Grado Actual
10-20 98 92 92 98 .92 95 .98 .82 .98 .96 .98 .95 .85
3040 97 92 89 96 .93 .96 .97 .84 97 .96 .95 .96 .88 .94
50-6° 93 97 83 91 91 .89 .93 .79 .93 .90 .92 .92 91 .90 .92
Escuela:
Publica 92 91 82 83 90 .86 .92 .93 90 .88 .89 .91 .83 .88 .90 .89
Privada 97 91 89 98 91 .95 .97 .83 96 .98 95 92 .89 .96 .95 .90 .85
Grado Estudios:
Preparatoria 98 97 90 9 95 .96 .98 .82 98 96 .96 .98 91 .96 .97 97 .92 .95
Licenciatura 99 93 91 99 94 95 .99 .83 .99 .98 98 95 .88 .98 .97 .92 .90 .98 .97

En la Tabla 3 se muestran los puntajes LCU y sus respectivos rangos para la muestra total
de 192 maestros mexicanos y divididos segln su sexo. Los eventos estan ordenados en la tabla
conforme con los rangos correspondientes a los puntajes LCU de la muestra total. Los nimeros a
la izquierda de cada evento vital corresponden con el orden de presentacion de los eventos en el

SRRS.
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Tabla 3
Puntajes LCU promedio asignados por la muestra total de 192 maestros y por los jueces hombres y mujeres.
También se muestran sus respectivos rangos (R)

SEXO
Eventos Vitales Todos Hombres Mujeres
LCU R LCU R LCU R
2. Muerte del padre o de la madre 76 1 86 1 74 2
9. Divorcio de los padres 74 2 67 6 75 1
11. Separacion de los padres 71 3 70 3 72 3
31. Adquisicién de una deformidad visible 66 4 74 2 64 6
27. Muerte de un hermano o hermana 65 5 68 4.5 65 5
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 64 6 68 45 63 8
6. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre 63 7 61 8 63 8
7. La madre o el padre se vuelve a casar 62 8.5 60 9 63 8
35. El nifio tiene una deformidad congénita visible 62 8.5 59 10 62 10
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacién de alguno de los 60 10 53 15 61 11
padres
24. Inicio por el nifio de uso de drogas o bebidas alcohdlicas 59 11 63 7 58 12
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio(a) 56 12.5 53 15 57 13.5
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 56 12.5 53 15 57 13.5
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 54 14 55 125 54 15
36. Reprobacion de un grado escolar 50 16 50 19 50 17.5
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 16 50 19 50 17.5
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 50 16 58 11 48 20
32. Obtencion por el nifio(a) de un logro personal sobresaliente 49 18 40 25 52 16
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 48 20.5 48 22 47 225
padres
29. Muerte de un abuelo o abuela 48 20.5 49 21 48 20
30. Un hermano o hermana se va de la casa 48 20.5 50 19 47 225
28. Cambio en la situacion financiera de los padres 48 20.5 52 17 48 20
3. La madre empieza a trabajar 47 23 55 12.5 45 24
13. Cambio en la ocupacidn del padre que implica un aumento en el 44 24 47 235 44 25
tiempo que pasa fuera de la casa
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requirié 43 25 47 235 42 26.5
hospitalizacion
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 40 26.5 39 26 40 28
25. Asistencia a la escuela por primera vez 40 26.5 35 29 42 26.5
21. Cambio de escuela 39 28 38 27 37 29
8. Algun adulto se mudé a vivir a la casa del nifio(a) 37 29 31 33 69 4
4. Cambio en la aceptacion del nifio(a) por sus compafieros(as) 35 30.5 36 28 34 32
14. Suspensién de la escuela 35 30.5 30 34 36 30
23. Disminucién en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 34 325 32 315 34 32
padres
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 34 325 34 30 34 32
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 33 34 32 315 33 34
17. Inicio de un nuevo grado escolar 30 355 28 35 30 355
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 30 355 27 36 30 355
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Como muestra la Tabla 3, los maestros hombres asignaron puntajes LCU que variaron
entre 27 y 86 y se dispersaron mas alrededor del evento nacimiento de un hermano o hermana, en
comparacion con la magnitud de los puntajes asignados por la muestra total de maestros (puntajes
entre 30 y 76). En cambio las maestras asignaron puntajes que variaron entre 30 y 74 y que
fueron muy similares a la magnitud de los puntajes asignados por la muestra total.

Al igual que se hizo en estudios anteriores (e.g., Bruner et al., 1994; Coddington, 1972a),
para conocer si los jueces hombres y mujeres difirieron en la magnitud y orden de severidad con
la que juzgaron los diferentes eventos vitales, se realizaron comparaciones por pares utilizando la
U de Mann Whitney. Los puntajes LCU medianos asignados a los diferentes eventos por los
jueces hombres y mujeres no difirieron significativamente entre si en ningun caso.

En la Tabla 4 se muestran los puntajes LCU promedio y sus respectivos rangos, para la
muestra total y en funcion de la edad de los maestros. Se dividié a los maestros en dos grupos de
edad: entre 17 y 40 y entre 41 y 71 afios. Como muestra esta tabla, los jueces mas jovenes
asignaron puntajes entre 27 y 78, que se concentraron menos alrededor del evento nacimiento de
un hermano o hermana que en el caso de la muestra total (puntajes entre 30 y 76). Los maestros
de mayor edad asignaron puntajes LCU similares (entre 33 y 78) a los de la muestra total. Las
comparaciones por pares mostraron que los puntajes LCU medianos asignados por los maestros
no variaron confiablemente en funcion de su edad.

En el mismo formato que en las tablas anteriores, en las Tablas de la 5 a la 10 se muestran
los puntajes LCU para la muestra total de jueces maestros y divididos, respectivamente, conforme
su estado civil: solteros o casados, con y sin hijos, afios de experiencia docente: 0 a 9, 10 a 19, 20

a 29y 30 o mas afios, grado escolar del que eran docentes: primero o segundo, tercero o cuarto y
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quinto o sexto, tipo de escuela: publica o privada y nivel maximo de estudios: preparatoria o

licenciatura.

Tabla 4
Puntajes LCU promedio asignados por los maestros con edad de 17 a 40 y por los maestros de entre 41 y 71 afios.
También se muestran sus respectivos rangos (R)

EDAD
Eventos Vitales Todos 17-40 afos 41-71 afios
LCU R LCU R LCU R
2. Muerte del padre o de la madre 76 1 78 1 78 1
9. Divorcio de los padres 74 2 75 2 76 2
11. Separacién de los padres 71 3 72 3 74 3
31. Adquisicion de una deformidad visible 66 4 68 6 67 45
27. Muerte de un hermano o hermana 65 5 70 4 63 7
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 64 6 63 8 67 45
6. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre 63 7 66 7 59 10
7. La madre o el padre se vuelve a casar 62 8.5 62 9.5 65 6
35. El nifio tiene una deformidad congénita visible 62 8.5 69 5 58 12
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los 60 10 62 9.5 59 10
padres
24. Inicio por el nifio de uso de drogas o bebidas alcohélicas 59 11 58 115 61 8
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio(a) 56 12.5 58 115 55 14
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 56 125 57 135 59 10
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 54 14 55 15 56 13
36. Reprobacién de un grado escolar 50 16 51 17 49 19
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 16 50 195 50 17
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 50 16 49 21 51 15
32. Obtencion por el nifio(a) de un logro personal sobresaliente 49 18 57 13.5 44 23
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 48 205 51 17 45 22
padres
29. Muerte de un abuelo o abuela 48 205 51 17 50 17
30. Un hermano o hermana se va de la casa 48 20.5 50 195 16 36
28. Cambio en la situacidn financiera de los padres 48 205 48 22 50 17
3. La madre empieza a trabajar 47 23 45 23 48 20
13. Cambio en la ocupacidn del padre que implica un aumento en el 44 24 42 25 46 21
tiempo que pasa fuera de la casa
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requirio 43 25 4 24 42 24
hospitalizacion
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 40 265 40 27 40 26
25. Asistencia a la escuela por primera vez 40 265 41 26 41 25
21. Cambio de escuela 39 28 36 29 37 27
8. Algun adulto se mudo a vivir a la casa del nifio(a) 37 29 39 28 36 29
4. Cambio en la aceptacidn del nifio(a) por sus compafieros(as) 35 305 33 32 36 29
14. Suspension de la escuela 35 305 31 34 3B 315
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 34 325 33 32 36 29
padres
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 34 325 33 32 35 315
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 33 34 34 30 33 335
17. Inicio de un nuevo grado escolar 30 355 29 35 31 35
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 30 355 27 36 33 335
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Tabla 5
Puntajes LCU promedio asignados por maestros solteros y casados. También se muestran sus respectivos rangos (R)

ESTADO CIVIL
Eventos Vitales Todos Solteros Casados
LCU R LCU R LCU R
2. Muerte del padre o de la madre 76 1 67 1 79 1
9. Divorcio de los padres 74 2 66 25 77 2
11. Separacién de los padres 71 3 66 25 74 3
31. Adquisicién de una deformidad visible 66 4 62 4 68 4
27. Muerte de un hermano o hermana 65 5 61 6 67 5
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 64 6 55 12 66 6
6. Encarcelamiento por un afio 0 méas del padre o de la madre 63 7 59 8.5 65 7
7. La madre o el padre se vuelve a casar 62 8.5 61 6 64 8
35. El nifio tiene una deformidad congénita visible 62 85 61 6 63 9
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los 60 10 57 10 61 10
padres
24. Inicio por el nifio de uso de drogas o bebidas alcohélicas 59 11 54 13 60 11
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio(a) 56 12.5 56 11 57 13
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 56 125 59 8.5 57 13
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 54 14 52 14 57 13
36. Reprobacién de un grado escolar 50 16 48 17 51 16
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 16 50 155 50 185
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 50 16 41 255 52 15
32. Obtencion por el nifio(a) de un logro personal sobresaliente 49 18 46 20 50 185
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 48 20.5 50 15.5 47 225
padres
29. Muerte de un abuelo o abuela 48 20.5 46 20 50 18.5
30. Un hermano o hermana se va de la casa 48 20.5 46 20 49 21
28. Cambio en la situacion financiera de los padres 48 20.5 43 24 50 18.5
3. La madre empieza a trabajar 47 23 46 20 47 225
13. Cambio en la ocupacidn del padre que implica un aumento en el 44 24 44 23 44 245
tiempo que pasa fuera de la casa
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requirié 43 25 38 30 44 245
hospitalizacion
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 40 26.5 39 28 40 265
25. Asistencia a la escuela por primera vez 40 26.5 46 20 40 265
21. Cambio de escuela 39 28 40 27 37 29
8. Algun adulto se mudo a vivir a la casa del nifio(a) 37 29 38 30 38 28
4. Cambio en la aceptacidn del nifio(a) por sus compafieros(as) 35 30.5 36 33 34 31
14. Suspension de la escuela 35 30.5 41 255 33 335
23. Disminucidn en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 34 325 38 30 34 31
padres
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 34 325 37 32 34 31
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 33 34 32 35 33 335
17. Inicio de un nuevo grado escolar 30 355 33 34 30 36
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 30 355 26 36 31 35
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Tabla 6
Puntajes LCU promedio asignados por los maestros que no tenian hijos y por los que tenian hijos. También se
muestran sus respectivos rangos (R)

HIJOS
Eventos Vitales Todos Sin hijos Con hijos
LCU R LCU R LCU R
2. Muerte del padre o de la madre 76 1 67 15 76 15
9. Divorcio de los padres 74 2 66 3 76 15
11. Separacion de los padres 71 3 64 5 73 3
31. Adquisicién de una deformidad visible 66 4 61 7 66 45
27. Muerte de un hermano o hermana 65 5 62 6 64 6
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 64 6 55 115 66 45
6. Encarcelamiento por un afio 0 méas del padre o de la madre 63 7 59 8.5 63 7
7. La madre o el padre se vuelve a casar 62 8.5 59 8.5 62 8
35. El nifio tiene una deformidad congénita visible 62 8.5 65 4 60 10
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los 60 10 56 10 61 9
padres
24. Inicio por el nifio de uso de drogas o bebidas alcohélicas 59 11 54 135 58 11
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio(a) 56 12.5 54 135 56 135
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 56 125 55 115 56 135
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 54 14 52 15 57 12
36. Reprobacién de un grado escolar 50 16 45 23 50 16
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 16 50 175 50 16
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 50 16 41 265 50 16
32. Obtencion por el nifio(a) de un logro personal sobresaliente 49 18 50 175 48 19
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 48 20.5 51 16 45 23
padres
29. Muerte de un abuelo o abuela 48 20.5 47 20 48 19
30. Un hermano o hermana se va de la casa 48 20.5 48 19 46 215
28. Cambio en la situacion financiera de los padres 48 20.5 42 25 48 19
3. La madre empieza a trabajar 47 23 46 215 46 215
13. Cambio en la ocupacidn del padre que implica un aumento en el 44 24 43 24 44 24
tiempo que pasa fuera de la casa
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requirié 43 25 40 29 42 25
hospitalizacién
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 40 26.5 37 33 39 265
25. Asistencia a la escuela por primera vez 40 26.5 46 215 39 265
21. Cambio de escuela 39 28 40 29 35 29.5
8. Algun adulto se mudé a vivir a la casa del nifio(a) 37 29 40 29 36 28
4. Cambio en la aceptacidn del nifio(a) por sus compafieros(as) 35 30.5 67 15 32 34
14. Suspensidn de la escuela 35 30.5 41 265 33 32
23. Disminucidn en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 34 325 38 315 35 295
padres
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 34 325 38 315 34 31
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 33 34 32 345 32 34
17. Inicio de un nuevo grado escolar 30 355 32 345 29 36
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 30 355 26 36 32 34
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Tabla 7
Puntajes LCU promedio asignados por los maestros segun sus afios de experiencia docente. También se muestran sus
respectivos rangos (R)

EXPERIENCIA DOCENTE

Eventos Vitales Todos 0-9 afios 10-19 afios
LCU R LCU R LCU R
2. Muerte del padre o de la madre 76 1 75 1 82 2
9. Divorcio de los padres 74 2 74 2 84 1
11. Separacion de los padres 71 3 69 5.5 78 3
31. Adquisicion de una deformidad visible 66 4 70 3 68 7
27. Muerte de un hermano o hermana 65 5 69 55 70 6
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 64 6 59 12 72 45
6. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre 63 7 69 55 65 9
7. La madre o el padre se vuelve a casar 62 8.5 60 9.5 64 10
35. El nifio tiene una deformidad congénita visible 62 8.5 69 5.5 72 45
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los 60 10 60 9.5 67 8
padres
24. Inicio por el nifio de uso de drogas o bebidas alcohélicas 59 11 61 8 55 145
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacién del nifio(a) 56 12.5 57 15 60 11
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 56 12.5 59 12 57 13
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 54 14 58 14 55 145
36. Reprobacién de un grado escolar 50 16 59 12 46 225
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 16 50 19 50 175
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 50 16 49 205 50 17.5
32. Obtencion por el nifio(a) de un logro personal sobresaliente 49 18 54 175 58 12
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 48 20.5 46 23 52 16
padres
29. Muerte de un abuelo o abuela 48 20.5 54 175 47 205
30. Un hermano o hermana se va de la casa 48 20.5 55 16 46 225
28. Cambio en la situacidn financiera de los padres 48 20.5 49 205 47 205
3. La madre empieza a trabajar 47 23 45 245 48 19
13. Cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el 44 24 42 27 45 24
tiempo que pasa fuera de la casa
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requirio 43 25 45 245 43 25
hospitalizacion
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 40 26.5 43 26 36 27
25. Asistencia a la escuela por primera vez 40 26.5 47 22 3% 28
21. Cambio de escuela 39 28 40 29 33 29
8. Algun adulto se mudo a vivir a la casa del nifio(a) 37 29 41 28 38 26
4. Cambio en la aceptacion del nifio(a) por sus compafieros(as) 35 305 36 305 31 315
14. Suspensidn de la escuela 35 30.5 36 305 31 315
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 34 325 35 325 30 34
padres
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 34 325 33 35 31 315
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 33 34 3% 325 31 315
17. Inicio de un nuevo grado escolar 30 35.5 34 34 27 35
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 30 35.5 30 36 23 36
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Tabla 7 (Continuacién)
Puntajes LCU promedio asignados por maestros segun los afios de experiencia docente. También se muestran sus
respectivos rangos (R)

EXPERIENCIA DOCENTE

Eventos Vitales Todos 20-29 afios 30 0 més afios
LCU R LCU R LCU R
2. Muerte del padre o de la madre 76 1 73 1 84 1
9. Divorcio de los padres 74 2 71 2 71 4
11. Separacion de los padres 71 3 69 3 76 2
31. Adquisicion de una deformidad visible 66 4 63 5 67 6.5
27. Muerte de un hermano o hermana 65 5 60 7 69 5
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 64 6 62 6 64 9
6. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre 63 7 59 8.5 65 8
7. La madre o el padre se vuelve a casar 62 8.5 66 4 67 6.5
35. El nifio tiene una deformidad congénita visible 62 8.5 52 135 61 12
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los 60 10 57 10 59 15
padres
24. Inicio por el nifio de uso de drogas o bebidas alcohélicas 59 11 56 115 72 3
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacién del nifio(a) 56 12.5 52 13.5 60 14
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 56 125 59 8.5 53 205
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 54 14 56 115 53 205
36. Reprobacién de un grado escolar 50 16 47 16.5 55 17
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 16 50 15 50 25
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 50 16 46 185 61 12
32. Obtencion por el nifio(a) de un logro personal sobresaliente 49 18 38 26 51 235
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 48 20.5 46 18.5 43 305
padres
29. Muerte de un abuelo o abuela 48 20.5 43 215 62 10
30. Un hermano o hermana se va de la casa 48 20.5 43 215 54 18
28. Cambio en la situacidn financiera de los padres 48 20.5 47 16.5 57 16
3. La madre empieza a trabajar 47 23 44 20 61 12
13. Cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el 44 24 41 23 53 205
tiempo que pasa fuera de la casa
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requirio 43 25 37 27 53 205
hospitalizacion
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 40 26.5 39 245 49 26
25. Asistencia a la escuela por primera vez 40 26.5 39 245 51 235
21. Cambio de escuela 39 28 33 325 48 275
8. Algun adulto se mudo a vivir a la casa del nifio(a) 37 29 34 30 42 32
4. Cambio en la aceptacion del nifio(a) por sus compafieros(as) 35 305 33 325 44 29
14. Suspensidn de la escuela 35 30.5 34 30 40 33
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 34 325 34 30 43 305
padres
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 34 325 36 28 37 35
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 33 34 32 34 36 36
17. Inicio de un nuevo grado escolar 30 35.5 27 36 39 34
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 30 355 30 35 48 275
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Tabla 8

Puntajes LCU promedio asignados por maestros segun el grado de primaria en el que ensefiaban: primero o segundo,
tercero o cuarto y quinto o sexto. También se muestran sus respectivos rangos (R)

GRADO ESCOLAR

Eventos Vitales Todos 10-2°0 30-40 50-6°
LCU R LCU R LCU R LCU R
2. Muerte del padre o de la madre 76 1 76 1 71 2 85 1
9. Divorcio de los padres 74 2 75 2 73 1 76 3
11. Separacién de los padres 71 3 70 3 69 3 75 4
31. Adquisicion de una deformidad visible 66 4 66 5.5 63 5 64 7
27. Muerte de un hermano o hermana 65 5 68 4 61 7 65 5
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 64 6 62 9.5 61 7 64 7
6. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre 63 7 65 7.5 61 7 64 7
7. La madre o el padre se vuelve a casar 62 8.5 65 7.5 66 4 61 9
35. El nifio tiene una deformidad congénita visible 62 8.5 66 55 55 12 60 105
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los 60 10 62 9.5 59 9 58 12
padres
24. Inicio por el nifio de uso de drogas o bebidas alcohélicas 59 11 60 115 52 145 60 105
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacién del nifio(a) 56 12.5 57 14 57 11 56 13
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 56 125 58 13 58 10 52 16
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 54 14 60 115 53 13 55 14
36. Reprobacién de un grado escolar 50 16 50 195 48 17 51 17
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 16 50 195 50 16 50 18
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 50 16 52 16.5 41 245 53 15
32. Obtencion por el nifio(a) de un logro personal sobresaliente 49 18 56 15 46 20 43 235
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 48 20.5 52 16.5 43 225 45 215
padres
29. Muerte de un abuelo o abuela 48 20.5 49 22 52 145 48 19.5
30. Un hermano o hermana se va de la casa 48 20.5 50 195 47 18 45 215
28. Cambio en la situacidn financiera de los padres 48 20.5 50 195 46 20 48 195
3. La madre empieza a trabajar 47 23 48 23 46 20 79 2
13. Cambio en la ocupacidn del padre que implica un aumento en el 44 24 43 275 43 225 43 235
tiempo que pasa fuera de la casa
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requirio 43 25 47 245 41 245 42 25
hospitalizacion
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 40 26.5 43 275 40 26 37 265
25. Asistencia a la escuela por primera vez 40 26.5 47 245 3% 28 37 265
21. Cambio de escuela 39 28 38 32 37 27 36 28
8. Algun adulto se mudo a vivir a la casa del nifio(a) 37 29 46 26 34 29 33 30
4. Cambio en la aceptacidn del nifio(a) por sus compafieros(as) 35 305 35 345 33 30 34 29
14. Suspension de la escuela 35 30.5 39 31 32 31 30 325
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 34 325 40 30 30 33 29 34
padres
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 34 325 41 29 30 33 30 325
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 33 34 37 33 30 33 31 31
17. Inicio de un nuevo grado escolar 30 35.5 35 345 26 36 28 35
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 30 355 32 36 28 35 27 36
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Tabla 9
Puntajes LCU promedio asignados por maestros de la escuela publica y de la escuela privada. También se muestran
sus respectivos rangos (R)

ESCUELA
Eventos Vitales Todos Publica Privada
LCU R LCU R LCU R
2. Muerte del padre o de la madre 76 1 77 15 77 1
9. Divorcio de los padres 74 2 77 15 72 2
11. Separacion de los padres 71 3 74 3 70 3
31. Adquisicién de una deformidad visible 66 4 66 6 67 5
27. Muerte de un hermano o hermana 65 5 64 8.5 69 4
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 64 6 70 4 57 14
6. Encarcelamiento por un afio 0 méas del padre o de la madre 63 7 66 6 61 8.5
7. La madre o el padre se vuelve a casar 62 8.5 66 6 61 8.5
35. El nifio tiene una deformidad congénita visible 62 8.5 63 10 62 6.5
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los 60 10 61 11 59 11
padres
24. Inicio por el nifio de uso de drogas o bebidas alcohdlicas 59 11 57 13 62 6.5
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio(a) 56 12.5 56 15 58 13
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 56 12.5 57 13 59 11
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 54 14 57 13 54 16
36. Reprobacion de un grado escolar 50 16 50 175 51 17
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 16 50 175 50 185
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 50 16 52 16 47 21
32. Obtencion por el nifio(a) de un logro personal sobresaliente 49 18 43 255 59 11
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 48 20.5 49 19.5 45 23
padres
29. Muerte de un abuelo o abuela 48 20.5 45 235 56 15
30. Un hermano o hermana se va de la casa 48 20.5 47 22 50 185
28. Cambio en la situacion financiera de los padres 48 20.5 49 19.5 49 20
3. La madre empieza a trabajar 47 23 48 21 46 22
13. Cambio en la ocupacidn del padre que implica un aumento en el 44 24 45 235 43 26
tiempo que pasa fuera de la casa
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requirié 43 25 43 255 43 26
hospitalizacién
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 40 26.5 38 275 43 26
25. Asistencia a la escuela por primera vez 40 26.5 38 275 44 24
21. Cambio de escuela 39 28 35 30.5 40 28
8. Algun adulto se mudé a vivir a la casa del nifio(a) 37 29 37 29 38 29
4. Cambio en la aceptacidn del nifio(a) por sus compafieros(as) 35 30.5 64 8.5 3B 32
14. Suspensidn de la escuela 35 30.5 34 325 3B 32
23. Disminucién en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 34 325 34 325 36 30
padres
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 34 325 35 305 33 35
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 33 34 32 34 35 32
17. Inicio de un nuevo grado escolar 30 355 27 36 34 34
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 30 355 28 35 32 36
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Tabla 10
Puntajes LCU promedio asignados por los maestros de acuerdo a su grado maximo de estudios (preparatoria o
licenciatura) También se muestran sus respectivos rangos (R)

GRADO ESTUDIOS

Eventos Vitales Todos Preparatoria  Licenciatura
LCU R LCU R LCU R
2. Muerte del padre o de la madre 76 1 79 1 73 15
9. Divorcio de los padres 74 2 76 2 73 15
11. Separacion de los padres 71 3 74 3 70 3
31. Adquisicién de una deformidad visible 66 4 70 4 64 45
27. Muerte de un hermano o hermana 65 5 67 5 64 4.5
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 64 6 66 6.5 62 7.5
6. Encarcelamiento por un afio 0 méas del padre o de la madre 63 7 65 8 62 75
7. La madre o el padre se vuelve a casar 62 8.5 66 6.5 60 10
35. El nifio tiene una deformidad congénita visible 62 8.5 62 9.5 63 6
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los 60 10 59 12 61 9
padres
24. Inicio por el nifio de uso de drogas o bebidas alcohdlicas 59 11 62 9.5 55 125
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio(a) 56 12.5 56 13 57 11
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 56 12.5 60 11 54 14
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 54 14 55 14 55 125
36. Reprobacién de un grado escolar 50 16 51 16 50 175
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 16 50 175 50 175
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 50 16 50 175 50 17.5
32. Obtencion por el nifio(a) de un logro personal sobresaliente 49 18 45 235 53 15
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 48 20.5 49 205 46 22
padres
29. Muerte de un abuelo o abuela 48 20.5 49 205 50 17.5
30. Un hermano o hermana se va de la casa 48 20.5 49 20.5 47 21
28. Cambio en la situacion financiera de los padres 48 20.5 49 205 48 20
3. La madre empieza a trabajar 47 23 52 15 42 24
13. Cambio en la ocupacidn del padre que implica un aumento en el 44 24 45 235 42 24
tiempo que pasa fuera de la casa
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requirié 43 25 44 25 42 24
hospitalizacién
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 40 26.5 41 265 38 27
25. Asistencia a la escuela por primera vez 40 26.5 41 265 41 26
21. Cambio de escuela 39 28 37 29 37 28.5
8. Algun adulto se mudo a vivir a la casa del nifio(a) 37 29 38 28 37 285
4. Cambio en la aceptacion del nifio(a) por sus compafieros(as) 35 30.5 35 315 34 315
14. Suspensidn de la escuela 35 30.5 3% 315 34 315
23. Disminucién en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 34 325 35 315 34 315
padres
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 34 325 35 315 33 34
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 33 34 33 34 34 315
17. Inicio de un nuevo grado escolar 30 355 31 35 29 36
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 30 355 30 36 30 35
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Como muestra la Tabla 5, los maestros solteros asignaron puntajes LCU mas compactos
(entre 26 y 67), en comparacion con los puntajes asignados por los maestros casados (entre 31y
79) y por la muestra global (entre 30 y 76). La Tabla 6 muestra que los maestros que no tenian
hijos también asignaron puntajes LCU mas compactos (entre 26 y 67) que los que tenian hijos
(entre 32 y 76). Relativo a los afios de experiencia docente de los maestros, la Tabla 7 muestra
que los maestros con la menor experiencia docente (i.e., cero a nueve afios) y los que tenian entre
20 y 29 afos de experiencia asignaron puntajes LCU que tuvieron una variacion similar entre si
(entre 30 y 75 y entre 30 y 73, respectivamente) y con la muestra total (entre 30 y 76). Los
maestros cuya experiencia era de entre 10 y 19 afios asignaron puntajes que se dispersaron mas
alrededor del evento nacimiento de un hermano o hermana (entre 23 y 82) y los maestros con la
mayor experiencia docente (i.e. 30 afios 0 mas) asignaron puntajes LCU mas altos que los otros
maestros (entre 48 y 84). La Tabla 8 muestra que los maestros de primer y segundo afio de
primaria asignaron puntajes LCU muy similares a los de la muestra total (entre 32y 76 y entre 30
y 76, respectivamente). En cambio, los puntajes asignados por los maestros de tercero y cuarto
de primaria y de quinto y sexto se dispersaron mas alrededor del evento nacimiento de un
hermano o hermana, tanto respecto a los de los dos primeros grados, como con la muestra total
(puntajes entre 28 y 71 y entre 27 y 85, respectivamente). En la Tabla 9 se muestra que los
puntajes LCU promedio asignados por los maestros de la escuela publica se dispersaron mas
alrededor del evento de comparacion que en el caso de los maestros de las escuelas privadas
(puntajes entre 28 'y 77 y entre 32 y 77, respectivamente). La Tabla 10 muestra que la variacion
en la magnitud de los puntajes LCU fue similar en funcién del maximo grado de estudios de los
maestros (entre 30 y 79 en el caso de los maestros con grado de preparatoria 'y entre 30y 73 en el

caso de los maestros con una licenciatura) y en ambos casos fueron similares a los obtenidos
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cuando se considerd a la muestra total (entre 32 y 76). A pesar de estas diferencias en la
magnitud de los puntajes, como mostraron las correlaciones por rangos, el orden de severidad de
los eventos fue juzgado de forma similar por los maestros de las diferentes submuestras.

Mediante pruebas U de Mann-Whitney, se comparé la magnitud y el orden de los puntajes
LCU medianos asignados por los maestros solteros y casados, en funcién de si tenian o no hijos,
de la escuela publica o privada en la que ensefiaban y en funcion de su grado maximo de estudios.
En el caso de los grupos de maestros en funcién de su experiencia docente (0 a 9, 10 a 19, 20-29
y 30 0 méas afios) y en relacion al grado de primaria en el que impartian clases (primero o
segundo, tercero o cuarto y quinto o sexto de primaria), se compararon los puntajes LCU para
cada evento mediante andlisis de varianza no paramétricos de Kruskall-Wallis. Cuando el analisis
de varianza mostré que existieron diferencias significativas, se realizaron pruebas post hoc
utilizando la U de Mann-Whitney para comparaciones entre pares.

En la Tabla 11 se muestran los eventos vitales del SRRS y sus respectivos puntajes LCU
medianos en los que se encontré una diferencia significativa en funcion del estado civil de los
maestros. Con un signo de mayor o menor se sefiala la direccion de las diferencias encontradas.
Se encontrd que los maestros solteros juzgaron como menos severos que los maestros que
estaban casados 0 vivian en pareja cuatro eventos: muerte del padre o de la madre U =2004, z
=-2.183, p = .03, encarcelamiento por un afio 0 méas de cualquiera de los padres U = 1999, z = -
2.088, p = .04, divorcio de los padres U = 1942.5, z = -2.345, p = .02 y separacion de los padres

U =2042,z=-1.934, p=.05.
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Tabla 11
Eventos vitales juzgados de forma diferente por los maestros en funcién de su estado civil: solteros o casados. Se
muestran los puntajes LCU medianos y se sefiala con un signo (< 6 >) la direccidn de las diferencias encontradas

EDO. CIVIL
Eventos Vitales Soltero Cor_1
pareja
LCU LCU
2. Muerte del padre o de la madre 60 < 80
6. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre 50 < 70
9. Divorcio de los padres 60 < 80
11. Separacién de los padres 55 < 80

En la Tabla 12 se muestran los eventos en los que difirieron los puntajes LCU asignados
por jueces gue tenian hijos y por los que no tenian hijos. Como muestra esta tabla, existieron dos
eventos que fueron juzgados como mas severos por los jueces con hijos en comparacion con los
jueces sin hijos: divorcio de los padres U = 1628.5, z = -1.946, p = .05 y separacion de los padres
U=1591,z=-2.041, p=.04.

Tabla 12
Eventos vitales juzgados de forma diferente por los maestros en funcion de si tenian o no hijos. Se muestran los
puntajes LCU medianos y se sefiala con un signo (< 6 >) la direccién de las diferencias encontradas

HIJOS
Eventos Vitales Sin hijos Con hijos
LCU LCU
9. Divorcio de los padres 60 < 80
11. Separacion de los padres 55 < 80

En la Tabla 13 se muestran los eventos cuyo puntaje LCU varié en funcion de los afios de
experiencia docente de los maestros. El analisis de varianza no paramétrico mostré que hubo
diferencias confiables en funcién de los afios de experiencia como docentes en el evento cambio
en la aceptacion del nifio por sus compafieros X*(3) = 8.587, p < .05; en el evento inicio de un

nuevo grado escolar X3(3) = 8.161, p < .05; asi como también en el evento cambio de escuela
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X?(3) = 10.065, p < .05; también en el evento muerte de un amigo cercano X*(3) = 8.018, p < .05,
y finalmente en el evento el nifio se convierte en miembro activo de la iglesia X3(3) = 21.993, p <
.05. Las pruebas U de Mann-Whitney que se realizaron despues del analisis de varianza
mostraron que los maestros con la mayor experiencia docente (i.e., con 30 afios 0 mas) tendieron
a juzgar como mas severos que los maestros con menos afos de experiencia cinco eventos
(cambio en la aceptacion del nifio por sus comparfieros U = 495, z = -2.365, p = .018, inicio de un
nuevo grado escolar U =439.5, z =-2.638, p = .008, cambio de escuela U =423.5,z =-2.993, p
= .003, muerte de un amigo cercano U = 476, z = -2.534, p = .001, y el nifio se convierte en
miembro activo de la iglesia U = 299, z = -4.224, p = .000). Los maestros con la menor
experiencia docente (i.e., entre 0 y 9 afios) coincidieron con los de la mayor experiencia en como
juzgaron la severidad de los eventos inicio de un nuevo grado escolar y cambio de escuela, en
comparacion con los que tenian entre 10 y 19 afios, quienes los consideraron como menos

SEVEros.

Tabla 13
Eventos vitales juzgados de forma diferente por los jueces mexicanos en funcion de su experiencia docente en afios.
Se muestra con un signo (< 6 >) la direccion de las diferencias encontradas

EXPERIENCIA DOCENTE
Eventos vitales LCU (afios exp.) LCU (afios exp.)

\

4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 50 (30 0 mas afios) 30 (10-19 afios)

40 (20-29 afios)

17. Inicio de un nuevo grado escolar 50 (30 o mas afios) > 30 (20-29 afios)
45 (0-9 afos)

21. Cambio de escuela 50 (30 o mas afios) > 40 (10-19 afios)
50 (0-9 afios) 30 (20-29 afios)
22. Muerte de un amigo(a) cercano(a) 60 (30 o mas afios) > 40 (10-19 afios)

40 (20-29 afios)

26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia 50 (30 o mas afios) > 30 (0-9 afios)
20 (10-19 afios)
30 (20-29 afios)
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En la Tabla 14 se muestran los eventos cuyos puntajes LCU medianos difirieron
confiablemente en funcién del grado de primaria en el que ensefiaban los maestros. El anélisis de
varianza no paramétrico mostro que hubo diferencias confiables para el evento algun adulto (i. e.
abuelo, tio, etc.) se mudé a la misma casa que habita el nifio X?(2) = 7.146, p < .05, también para
el evento disminucién en el nimero de discusiones entre los padres X*(2) = 6.146, p < .05 y
finalmente para el evento disminucién en el nimero de discusiones del nifio con sus padre X*(2)
= 6.026, p < .05 Las pruebas U de Mann-Whitney que se realizaron después del analisis de
varianza mostraron que los maestros que eran docentes del primer y segundo afio de primaria
juzgaron como mas severos que los que ensefiaban en quinto y sexto tres eventos: un adulto se
muda a la casa que habita el nifio U = 1144.5, z = -2.54, p = .01, disminucion del numero de
discusiones entre los padres U = 1184, z = -2.05, p = .04 y disminucion en el nimero de
discusiones del nifio con sus padres U = 1156.5, z = -2.210, p = .03. Solo el segundo de estos tres
eventos también fue juzgado por los maestros de primero y segundo como mas severo en relacion

con los maestros del tercer o cuarto grado de primaria U = 1091, z = 2.115, p = .03.

Tabla 14
Eventos vitales juzgados de forma diferente por los maestros en funcién del grado de primaria en el que ensefiaban.
Se muestran los puntajes LCU medianos y se sefiala con un signo (< 6 >) la direccién de las diferencias encontradas

GRADO
Eventos vitales LCU LCU
8. Algun adulto (i.e., abuelo, tios, etc) se mudé a la misma 50 (1°-2°) > 30 (5°-6°
casa que habita el nifio
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 50 (1°-2°) > 33(3%-4°9)
30 (5°-6°)
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus padres 40 (1°-29) > 30(5°6°

En la Tabla 15 se muestra que existieron dos eventos en los que hubo diferencias en los
puntajes LCU medianos asignados por los maestros que ensefiaban en las escuelas publicas y

privadas. Los maestros de las escuelas publicas juzgaron como maés severo al evento aumento en
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el numero de pleitos entre los padres U = 3485, z = -2.373, p = .02, mientras que los maestros de
las escuelas privadas juzgaron al evento obtencion de un logro personal sobresaliente como mas

estresante que los de las escuelas publicas U = 3322.5, z =-.784, p = .05.

Tabla 15

Eventos vitales juzgados de forma diferente por los maestros en funcién del tipo de escuela en la que ensefiaban:
publica o privada. Se muestran los puntajes LCU medianos y se sefiala con un signo (< 6 >) la direccion de las
diferencias encontradas

TIPO DE ESCUELA

Eventos Vitales Publica Privada
LCU LCU

12. Aumento en el nimero de discusiones entre los padres 80 > 60

32. Obtencion de un logro personal sobresaliente 43 < 59

Relativo al grado maximo de estudios de los maestros, preparatoria o licenciatura,
Unicamente se encontraron diferencias en como juzgaron un evento vital: la madre empieza a
trabajar U = 3362, z = -2.370, p = .018, siendo que los que tenian estudios a nivel preparatoria lo
juzgaron como mas severo que los maestros que tenian una licenciatura (puntajes LCU iguales a

52 y a 42, respectivamente).

Puntajes LCU que se obtuvieron en el estudio actual y su comparacion con los reportados
por Coddington (1972a)

Para determinar si la severidad de los eventos fue juzgada de forma similar por los jueces
maestros mexicanos y por los jueces maestros, pediatras y psiquiatras estadounidenses, se
computaron correlaciones por rangos de Spearman. En la Tabla 16 se muestran las correlaciones
obtenidas entre los rangos de los puntajes LCU promedio asignados a los eventos vitales por los

192 maestros mexicanos y divididos en las distintas submuestras y por los maestros, psiquiatras y
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pediatras estadounidenses. Como muestra esta tabla, hubo un alto grado de consistencia en la
forma en la que los 192 maestros mexicanos y los maestros, pediatras y psiquiatras
estadounidenses juzgaron la severidad de los diferentes eventos vitales (Rho = .81, p < .01).
También se encontré que hubo un alto grado de acuerdo entre los maestros mexicanos divididos
en funcién de sus caracteristicas sociodemograficas con los jueces estadounidenses en la forma

en la que juzgaron la severidad de los eventos (correlaciones entre .69y .81, p < .05).

Tabla 16

Correlaciones por rangos (Rho de Spearman) correspondientes a los puntajes LCU reportados por Coddington
(1972a) (E.U.A.) y los encontrados en el presente estudio tanto con la muestra total de jueces (Todos), como
divididos en diferentes submuestras conforme distintas variables sociodemograficas

Sexo Edad Edo.Civil Hijos Experiencia Docente Grado Escuela  Estudios
o_ 0_ 0_
Todos H M 17-40 41+ Sol Cas Sin Con 0-9 10-19 20-29 30+ 120 ::’10 560 Pub Pri Prep Lic

EUA 81 g4 75 J9 79 84 78 81 .77 81 .76 79 69 .76 80 .76 .82 .78 .81 .79

La Tabla 17 muestra los 36 eventos vitales incluidos en el SRRS para nifios de primaria
ordenados conforme el orden por rangos encontrado por Coddington (1972a). En la primera
columna de la tabla se muestran los puntajes LCU promedio reportados por Coddington y en la
segunda columna se muestran los rangos correspondientes a cada evento vital. En las dos
siguientes columnas se muestran los puntajes LCU promedio y sus respectivos rangos
encontrados en el presente estudio con la muestra total de 192 maestros.

Como muestra la Tabla 17, los puntajes LCU asignados por los maestros mexicanos se
agruparon alrededor del evento nacimiento de un hermano o hermana en mayor grado que los
puntajes LCU asignados por los jueces estadounidenses (puntajes entre 30 y 76 en el caso de la
muestra mexicana y entre 25 y 91 en el caso de la muestra estadounidense). Como también

muestra esta tabla, los eventos muerte del padre o de la madre, divorcio de los padres, separacion
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de los padres, adquisicion de una deformidad visible y muerte de un hermano o hermana fueron
juzgados, en ese orden, como los mas severos por los jueces de ambos paises. El evento el nifio
se convierte en miembro activo de una iglesia fue juzgado por los jueces de ambos paises como el

Menos Severo.
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Tabla 17

Puntajes LCU promedio y sus rangos correspondientes (R) para los jueces maestros, psiquiatras y pediatras
estadounidenses (E.U.A.) del estudio de Coddington (1972a) y por los jueces maestros mexicanos (Méx) del presente
estudio a cada uno de los 36 eventos vitales incluidos en el SRRS para nifios de primaria

E.UA. Méx.
LCU R LCU R

Eventos Vitales

2. Muerte del padre o de la madre 91 1 76 1
9. Divorcio de los padres 84 2 74 2
11. Separacion de los padres 78 3 71 3
31. Adquisicion de una deformidad visible 69 4 66 4
27. Muerte de un hermano o hermana 68 5 65 5
6. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre 67 6 63 7
7. La madre o el padre se vuelve a casar 65 7 62 8.5
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio (a) 62 8 56 125
24. El nifio(a) se inicia en el uso de drogas o de bebidas alcohdlicas 61 9 59 11
35. El nifio(a) tiene una deformidad congénita visible 60 10 62 8.5
36. El nifio(a) reprobé un grado escolar 57 11 50 16
16. Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los 55 12 60 10
padres
22. Muerte de un(a) amigo(a) cercano(a) 53 13 40 265
18. Descubrimiento de ser un hijo(a) adoptado(a) 52 14 56 125
4. Cambio importante en la aceptacion del nifio(a) por sus 51 15.5 35 305
comparieros(as)

12. Aumento en el nimero de discusiones entre los padres 51 15.5 64 6
1. Nacimiento de un hermano o hermana 50 17 50 16
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus padres 47 18 48 205
14. Suspensidn de la escuela 46 20 35 305

21. Cambio de escuela 46 20 39 28
25. Asistencia a la escuela por primera vez 46 20 40 265
13. Cambio en la ocupacidn del padre que implica un aumento en el 45 22 44 24
tiempo que pasa fuera de la casa
3. La madre empieza a trabajar 44 235 47 23
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 44 235 54 14
5. Enfermedad seria de un hermano o hermana que requiere 41 255 43 25

hospitalizacion
8. Algun adulto (e.g., abuelos, tios, etc.) empieza a vivir en la misma 41 255 37 29
casa del nifio(a)

32. Obtencion por parte del nifio(a) de un logro personal sobresaliente 39 27 49 18
29. Muerte de un abuelo o abuela 38 285 48 20.5
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 38 285 50 16
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 36 30.5 33 34
30. Un hermano o hermana se va de la casa 36 30.5 48 20.5
28. Cambio importante en la situaciéon financiera de los padres 29 32 48 205
17. Inicio de un nuevo grado escolar 27 335 30 355
23. Disminucién en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus 27 335 34 325
padres
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 25 355 34 325
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de una iglesia 25 355 30 355

44



A pesar de que los maestros mexicanos y los maestros, psiquiatras y pediatras
estadounidenses coincidieron en la forma en que se ordenaron los eventos respecto a su
severidad, también hubieron diferencias. Si se observan los rangos de los diferentes eventos
vitales presentados en la Tabla 17, se puede apreciar que, con excepcion de los cinco primeros
eventos y el ultimo de la lista, en el caso de los otros 26 eventos los rangos correspondientes a los
puntajes LCU asignados por los jueces estadounidenses y por los mexicanos no fueron idénticos.
Consecuentemente seria imposible enumerar por separado cada una de las diferencias entre los
rangos. Con el fin de resaltar los eventos en los que hubo las diferencias mas notables, en la
Tabla 18 se muestran aquellos sucesos en los que existié una diferencia de cinco o mas puntos en

el ordenamiento por rangos obtenido en Estados Unidos y en México.

Tabla 18

Eventos vitales y sus respectivos rangos en los que existio una diferencia entre rangos de cinco puntos o mas entre el
ordenamiento de los eventos segun los jueces maestros, pediatras y psiquiatras del estudio de Coddington (1972a) y
segln los maestros mexicanos. La columna titulada diferencia muestra la resta entre el rango de la muestra
estadounidense menos el rango de la muestra mexicana

Eventos Vitales E.UA. Mex.
R R Diferencia

4. Cambio importante en la aceptacion del nifio(a) por sus compafieros 15.5 30.5 -15
22. Muerte de un amigo(a) cercano 13 26.5 -13.5
14. Suspension en la escuela 20 30.5 -10.5
21. Cambio de escuela 20 28 -8
25. Asistencia a la escuela por primera vez 20 26.5 -6.5
36. El nifio(a) reprueba un grado escolar 11 16 -5
28. Cambio importante en la situacion financiera de los padres 32 20.5 125
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 285 16 125
30. Un hermano o hermana se va de la casa 30.5 20.5 10
12. Aumento importante en el nimero de discusiones entre los padres 15.5 6 9.5
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 235 14 9.5
32. Obtencion por parte del nifio(a) de un logro personal sobresaliente 27 18 9
29. Muerte de un abuelo o abuela 285 20.5 8
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Como muestra la Tabla 18, existieron seis eventos cuyos rangos difirieron por cinco 0 mas
puntos y que fueron juzgados por los jueces estadounidenses como mas severos en comparacion
con los jueces mexicanos (cambio importante en la aceptacion del nifio por parte de sus
comparieros, muerte de un amigo cercano, suspension de la escuela, cambio de escuela, asistencia
a la escuela por primera vez y el nifio reprueba un grado escolar). Por su parte, los jueces
mexicanos juzgaron como mas severos que los estadounidenses siete eventos (cambio importante
en la situacion financiera de los padres, pérdida del trabajo por alguno de los padres, un hermano
se va de la casa, aumento en el nimero de discusiones entre los padres, encarcelamiento de
alguno de los padres, obtencién por parte del nifio de un logro personal sobresaliente y muerte de
alguno de los abuelos). Los eventos que fueron juzgados como mas severos por los jueces
estadounidenses en general se refieren a eventos relacionados con el éxito en la escuela y con las
relaciones del nifio con sus compafieros. Los jueces mexicanos, en cambio, dieron mas

importancia a eventos de indole financiera y relacionados con los padres y con familia en general.
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DISCUSION

El proposito del Estudio 1 fue conocer la magnitud y el orden de los puntajes LCU
asignados por jueces maestros de primaria mexicanos a los eventos vitales de una version en
espafol del SRRS para nifios de primaria y determinar su consistencia tanto entre los propios
maestros mexicanos (i.e., divididos en diferentes subgrupos en funcidn de sus caracteristicas
sociodemogréficas), como respecto a los jueces estadounidenses del estudio de Coddington
(1972a).

Con fines de claridad, los resultados se discutiran en el mismo orden en que se
presentaron los resultados obtenidos. Es decir, primero se discuten los resultados obtenidos al
comparar los puntajes LCU asignados por los jueces mexicanos divididos en diferentes
submuestras. Posteriormente se discuten los resultados del presente estudio en comparacion con
los reportados por Coddington (1972a) cuando construyo la version del SRRS para nifios de

primaria.

Comparacion de los hallazgos entre los subgrupos del estudio actual

El resultado méas importante del Estudio 1 que hay que destacar es que se encontrd que
existié un alto grado de acuerdo en la forma en que los maestros en su conjunto y divididos en
funcion de sus caracteristicas sociodemogréficas evaluaron la severidad de los eventos vitales
incluidos en el SRRS. La consistencia en el orden y en la magnitud de los puntajes LCU
asignados por los maestros que actuaron como jueces, muestra que la versién en espafiol del
SRRS para nifios de primaria es un instrumento confiable para medir el grado de estrés vital al
que ha estado sometido un nifio durante un periodo de tiempo. EIl que los jueces hayan

coincidido respecto a la severidad de los eventos vitales, es un resultado similar a los de

47



investigaciones anteriores en las que también se encontrd que jueces divididos en funcion de
distintas variables sociodemograficas han tendido a asignar puntajes LCU similares, tanto en el
caso de adultos, como en el caso de nifios (e.g., Bruner et al., 1994; Coddington, 1972a; Spuergon
etal., 2001).

A pesar del acuerdo general que hubo entre los jueces de las diferentes submuestras, se
encontrd que para ciertos eventos los puntajes LCU fueron confiablemente diferentes entre los
miembros de una misma submuestra. Con excepcion de Coddington (1972a), quien compard los
puntajes LCU en funcién de los afios de experiencia profesional de sus jueces, ninguno de los
otros autores que obtuvieron puntajes LCU para las versiones del SRRS para nifios en diferentes
paises reportaron diferencias en funcion de distintas variables sociodemogréficas, por lo que no
hay forma de comparar los resultados del presente estudio con los de esos estudios anteriores
(e.g., Fasano & Muratori, 1996; Liakopoulou et al., 1997; Monaghan et al., 1979). No obstante,
hay informacion relativa a variaciones en la magnitud de los puntajes LCU en funcion de
distintas variables sociodemograficas entre los jueces que han evaluado los eventos vitales
incluidos en la version del SRRS para adultos, por lo que los resultados se compararan con dichos
hallazgos.

En el presente estudio no se encontraron diferencias debidas al sexo o a la edad de los
jueces. Respecto al sexo, Bruner et al. (1994) con jueces mexicanos encontraron que las mujeres
que participaron en su estudio juzgaron como mas severos eventos relacionados con la esfera
emocional, en comparacién con los jueces hombres. En estudios en los que se han utilizado
jueces estadounidenses existen hallazgos no consistentes respecto a diferencias por sexo. Por
ejemplo, mientras que Masuda y Holmes (1978) también encontraron que las mujeres tendieron a

evaluar ciertos eventos de tipo emocional como més severos que los hombres, Spuergon et al.
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(2001) reportaron que no hubo diferencias respecto a como los jueces hombres y mujeres
juzgaron la severidad de los diferentes eventos incluidos en el SRRS. Con jueces de otras
nacionalidades también hay hallazgos no consistentes respecto al efecto del sexo. Por ejemplo,
en algunos estudios se reportd que no existieron diferencias en los puntajes LCU de jueces
mujeres y hombres japoneses y europeos (e.g., Harmon, Masuda, & Holmes, 1970; Masuda &
Holmes, 1967). En otros estudios, en cambio, se encontré que jueces mujeres malayas y
espafiolas evaluaron ciertos eventos como mas severos que los hombres de esas mismas
nacionalidades (e.g., Celdran, 1979; Woon, Masuda, Wagner, & Holmes, 1967a). A pesar de
estos resultados inconsistentes, en general los investigadores han reportado que las mujeres
tienden a dar mayor significancia emocional a los eventos vitales que los hombres (e.g., Jewell,
1977). Los datos de este estudio no confirmaron esta tendencia por parte de las jueces mujeres.
Respecto a la edad, en estudios anteriores se ha reportado que en general los jueces mas
viejos (i.e., mayores de 60 afios) tienden a juzgar ciertos eventos como menos estresantes que los
jueces mas jovenes (i.e., entre 17 y 59 afios) (e.g., Masuda & Holmes, 1978; Spurgeon et al.,
2001). Masuda y Holmes sugirieron que esta tendencia de los jueces jovenes a evaluar eventos
como mas severos posiblemente se deba a que los jovenes han experimentado un menor nimero
de eventos que los mas viejos y que el no saber lo que les espera les genere ansiedad o bien que
los de mayor edad tienen mas experiencia para lidiar ecuanimemente con los eventos que
experimentan. En el presente estudio no se encontraron diferencias debidas a la edad.
Posiblemente la diferencia entre los hallazgos de este trabajo y los de estudios anteriores radique
en el hecho de que en los estudios anteriores los jueces evaluaron la magnitud de eventos que
experimentan personas también adultas. En cambio, en este trabajo jueces adultos evaluaron la

magnitud de los eventos para nifios de primaria, lo cual pudo proporcionarles un punto de vista
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mas objetivo y mas homogéneo. A diferencia de los jueces adultos jovenes de los estudios
anteriores que podrian temer por la magnitud del reajuste que les implicaria un cambio futuro que
no habian experimentado, los jueces adultos que participaron en el presente estudio bien podrian
haber experimentado en su nifiez los diferentes eventos o saber por su edad y experiencia la
magnitud de ajuste que le requiere a los nifios cada uno de los eventos incluidos en la lista. No
obstante, futuras investigacion deberan confirmar si este es el caso.

Si bien no se encontraron diferencias debidas al sexo y a la edad de los maestros, se
encontrd que la severidad de algunos eventos fue juzgada de forma distinta en funcién de su
estado civil, de tener o no hijos, de los afios de experiencia como docentes, del afio de primaria en
el que daban clases, de ser un maestro en una escuela publica o privada y de su grado maximo de
estudios.

Respecto del estado civil, se encontr6 que los maestros que estaban casados juzgaron
como mas severos que los que estaban solteros cuatro eventos (muerte del padre o la madre,
encarcelamiento de alguno de los padres por un afio o mas, el divorcio y la separacion de los
padres). Respecto a tener 0 no hijos, se encontré que los jueces que tenian hijos juzgaron como
mas severos que los que no tenian hijos dos de los mismos eventos que los casados: divorcio y
separacion de los padres. Asi, los resultados de este estudio mostraron una tendencia por parte de
los jueces solteros y sin hijos de considerar como menos importantes que sus contrapartes
eventos relacionados con la estabilidad matrimonial. Este hallazgo es similar a los resultados
reportados por Mendels y Weinstein (1972), quienes encontraron que los jueces que participaron
en su estudio y que estaban casados y tenian hijos tendieron a asignar puntajes LCU mas altos a
eventos relacionados con la desintegracion de la familia que los jueces solteros y sin hijos. El

hecho de que los maestros casados, en el presente estudio, hayan considerado como mas severos
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que los solteros eventos relacionados con la desintegracion familiar, ya sea por muerte,
separacion o divorcio o por el alejamiento temporal de uno de los padres debido a su
encarcelamiento podria deberse a que los jueces casados y con hijos tienen mas experiencia
personal respecto al efecto que la desaparicion o el alejamiento de uno de los padres realmente
tiene sobre un nifio, en comparacion con los jueces solteros. De hecho existe evidencia de que el
divorcio de los padres tiene efectos dafiinos importantes sobre la salud mental de los nifos,
siendo que los nifios de padres divorciados son mas agresivos, tienen menos habilidades sociales,
una autoestima mas baja, menos amigos, habilidades para lidiar con el estrés menos efectivas y
presentan mas sintomas de depresion que los nifios de familias integradas (e.g., Felner, Stolberg,
& Cowen, 1975; Kurtz, 1994; Neher & Short, 1998). También existe evidencia de que los nifios
a quienes se les ha muerto un padre presentan mas sintomas de ansiedad, necesidad de
tratamiento por desordenes mentales, disminucion en las calificaciones escolares y mayor
retraimiento social que los nifios cuyos padres estan vivos (e.g., Cowen, Pryor-Brown, &
Lotyczewski, 1989; Pillay & Descoins, 2006; Wetzel, 2002). Esta evidencia sugiere que los
maestros casados y con hijos fueron mas realistas al evaluar los eventos relacionados con la
desintegracion familiar que los maestros solteros y sin hijos.

Relativo a los afios de experiencia docente de los maestros, se encontrd que los que tenian
mayor experiencia (i.e., 30 aflos 0 mas) tendieron a juzgar como mas severos que los maestros
cuya experiencia varié entre 10 y 29 afios cinco eventos: cambio en la aceptacion del nifio por sus
comparfieros, muerte de un amigo cercano, el nifio se convierte en miembro activo de una iglesia,
cambio de escuela e inicio de un nuevo grado escolar. Curiosamente, los maestros con la menor
experiencia docente (i.e., entre cero y nueve afios) tendieron a coincidir en sus juicios sobre los

dos dltimos de estos eventos con los de la mayor experiencia. Este resultado es similar al
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reportado por Coddington (1972a), quien también encontr6 que los maestros, pediatras y
psiquiatras que tenian mucha experiencia trabajando con nifios juzgaron como mas severos que
los otros jueces ciertos eventos como la muerte del padre o de un hermano o hermana y que los
jueces con pocos afios de experiencia docente también juzgaron ciertos eventos como mas
severos en comparacion con quienes tenian una experiencia intermedia. Es posible que los
maestros que tienen muchos afios de trabajar e interactuar con los nifios sean mas realistas
respecto al estrés que experimenta un nifio cuando acontecen los sucesos que los de menor
experiencia. No obstante, esto también tendria que ser evaluado en futuros estudios.

Los puntajes LCU asignados a los diferentes eventos variaron en funcion del grado
escolar que ensefiaban los maestros. Los resultados mostraron que los maestros de los primeros
dos afios de primaria juzgaron como mas severos que los maestros de afios mas avanzados (i.e.,
de tercero a sexto) tres eventos: el que un adulto se mudara y se quedara a vivir en la casa del
nifio, la disminucion del nimero de discusiones entre los padres y la disminucién en el nimero de
discusiones del nifio con sus padres. Estos resultados son dificiles de explicar dada la falta de
hallazgos anteriores con los cuales compararlos. Si bien parece de sentido comdn el que la
incorporacion de un adulto a la familia pueda generarle a un nifio un alto grado de estrés, la razén
por la que los maestros de los dos primeros afios de primaria consideraron que disminuciones en
la frecuencia con la que los padres discuten entre si o con el nifio le produzcan a los nifios grados
de estrés mayores que los considerados por maestros de grados méas elevados es un misterio.
Dado que en estudios anteriores no se han comparado los juicios de los maestros en funcion del
grado escolar que ensefian, los resultados del presente estudio serviran como punto de

comparacion en futuras investigaciones.
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Respecto de la clase social, se encontré que los maestros de las escuelas publicas juzgaron
como mas severo al evento aumento en el nimero de discusiones entre los padres, que los de las
escuelas privadas. A su vez, éstos Ultimos juzgaron como mas severo que sus contrapartes al
evento obtencion de un logro personal sobresaliente. Bruner et al. (1994) encontraron que los
jueces que participaron en su estudio y que estudiaban en universidades publicas juzgaron como
mas severos que los estudiantes de universidades privadas eventos relacionados con la esfera
economica (e.g., despido del trabajo, reajuste mayor en el negocio, adquisicion de un préstamo).
A diferencia de estos resultados, en este estudio las diferencias encontradas entre los puntajes
LCU asignados por los maestros de escuelas publicas y privadas no fueron eventos relacionados
con sucesos de tipo econémico. La razon por la cual los maestros de las escuelas publicas
consideraron que un aumento en la frecuencia con la que discuten los padres es un evento que
requiere mas reajuste que los de las privadas, es dificil de explicar. Una posibilidad es que en
estudios anteriores se ha encontrado que las personas con menos recursos tienden a experimentar
un mayor numero de eventos estresantes que las personas con mas recursos (e.g., Dohrenwend,
1973). En base a estos hallazgos se podria especular que los padres de nifios con menos recursos
tienden a discutir con mayor frecuencia entre si que los padres de nifios con mas recursos y que
los maestros de las escuelas publicas han tenido mayor experiencia respecto a la influencia de
dichas discusiones entre sus estudiantes. No obstante, no existe evidencia empirica que sustente
esta especulacion, por lo que sera necesario realizar futuras investigaciones que permitan conocer
la razén por la que los jueces con menos recursos consideraron que el aumento de discusiones
entre los padres causa un mayor grado de estrés que los jueces con mayores recursos. Si bien no
estd documentada la frecuencia con la que los padres de nifios de diferente clase social discuten

entre si, se sabe que las discusiones entre los padres pueden tener una influencia nociva sobre los
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hijos, siendo que los nifios que provienen de familias con padres que tienen muchos problemas de
pareja tienen mas sintomas psicosomaticos, niveles mas altos de ansiedad, agresividad y
depresion que los nifios de familias en las que los padres tienen una relacién armoniosa (e.g.,
Fogas, Wolchik, Braver, & Freedom, 1993; Johnston, 2006). Esta evidencia sugiere que los
maestros de las escuelas publicas fueron mas realistas que los de las privadas al considerar que el
que los padres discutan frecuentemente es un evento muy estresante para un nifio. La razén por
la que los maestros de las escuelas privadas consideraron que el obtener un logro personal
sobresaliente requiere un mayor reajuste por parte de los nifios que los maestros de las escuelas
publicas es aun mas dificil de explicar. Una posibilidad es que existe evidencia de que ser un
triunfador puede generar altos niveles de estrés, dado el tiempo y esfuerzo que requiere
mantenerse en una posicion de logro. Por ejemplo, en varios estudios se ha encontrado que
cuando una persona se ubica en una posicion de éxito (i.e., un actor, politico, deportista o
cientifico famoso) en una edad temprana en la vida, el costo de la fama tiene consecuencias
potencialmente nocivas para la salud e incluso se ha encontrado que dichas personas tienen una
expectativa de vida menor que aquellos no tan famosos a su misma edad (e.g., Abel, & Kruger,
2005; Barry, 1969; McCann, 2001). También existe evidencia de que la clase social de las
personas es un determinante importante del éxito profesional, de la prosperidad y del estatus
social de una persona, siendo que los individuos con menos recursos tienden a tener menos logros
personales que aquellos con méas recursos (e.g., Nesbit, 2006). Esta evidencia sugiere que los
maestros de las escuelas privadas tuvieron razon al considerar que la obtencién de un logro
personal sobresaliente requiere de un reajuste considerable y posiblemente tengan mayor
experiencia que los maestros de las escuelas publicas en relacion con el grado de estrés que les ha

causado a sus alumnos el tener éxitos. No obstante, también existe evidencia de que los logros,
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aunque estresantes, pueden tener consecuencias positivas. Por ejemplo, Muratori y Fasano
(1997) investigaron la relacion entre la ocurrencia de ciertos eventos vitales y la depresion en
nifilos de primaria y encontraron que los nifios que no estaban deprimidos reportaron haber
obtenido un logro personal sobresaliente en mayor grado que los nifios deprimidos. Concluyeron
que la obtencion de logros personales actia como protector contra la depresion. Kashani,
Hodges, Simonds, y Hilderbrand (1981) compararon los eventos vitales experimentados por
nifios hospitalizados por alguna enfermedad con nifios sanos. Sus resultados mostraron que
mientras que el evento mas frecuentemente experimentado por los nifios enfermos fue el
cambiarse de escuela, el evento méas reportado por los nifios sanos fue el haber obtenido un logro
personal sobresaliente. También existe evidencia de que las personas que son exitosas Yy
mantienen su nivel de éxito a lo largo de la vida tienen una mejor salud y una mayor expectativa
de vida, que las personas no exitosas (e.g., Warner & Hayward, 2006). En consecuencia, parece
que el efecto del exito ha producido resultados contradictorios en la literatura y es imposible
concluir si los maestros de las escuelas privadas fueron mas realistas que los de las publicas al
evaluar la magnitud del reajuste necesario cuando un nifio obtiene un logro personal
sobresaliente.

En funcion del grado maximo de estudios de los jueces (i.e., preparatoria o universidad) el
evento la madre empieza a trabajar fue juzgado de forma diferente, siendo evaluado como mas
severo por los maestros con menos estudios. Este hallazgo es similar al reportado por Miller,
Benty, Aponte, y Brogan (1974) quienes encontraron que los jueces que tenian estudios de
preparatoria 0 menores tendieron a juzgar ciertos eventos como mas severos que los jueces con
un grado universitario. No obstante, Masuda y Holmes (1978) encontraron resultados

contrapuestos, ya que en su estudio los jueces con educacién universitaria fueron los que
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tendieron a considerar ciertos eventos como mas estresantes que los jueces con menor educacion.
Consecuentemente, al parecer no existe consistencia en la forma en que personas de diferentes
niveles de educacion juzgan la severidad de los diferentes eventos.

A pesar de las diferencias encontradas entre como fueron juzgados ciertos eventos por los
jueces mexicanos en funcion de sus caracteristicas sociodemograficas, es importante resaltar que
el grado de acuerdo entre los jueces en cuanto al ordenamiento de los eventos segln su grado de

severidad fue muy alta.

Comparacion de los hallazgos del presente estudio con los de Coddington (1972a)

El segundo resultado importante del Estudio 1 ha destacar es que se encontrd que existid
un alto grado de acuerdo en el ordenamiento de los puntajes LCU asignados tanto por el conjunto
de maestros mexicanos, como subdivididos segun sus caracteristicas sociodemogréaficas con los
rangos correspondientes a los puntajes LCU de los maestros, psiquiatras y pediatras
estadounidenses del estudio original de Coddington (1972a). Este hallazgo confirma que los
puntajes LCU que se obtuvieron pueden ser utilizados de manera confiable para medir el grado
de estrés vital experimentado por un nifio de primaria durante un lapso de tiempo.

El hecho de que los rangos de los puntajes LCU que se obtuvieron en el presente estudio
hayan sido similares a los reportados por Coddington (1972a) parece un hecho sorprendente, si se
considera que el estudio de Coddington fue hecho hace mas de 30 afios. EI que jueces
independientes juzguen de manera similar el reajuste necesario ante diferentes eventos vitales
durante lapsos de tiempo largos, tiene precedentes en la literatura. Por ejemplo, Scully, Tosi, y
Banning (2000) y Spuergon et al. (2001) reportaron que después de 30 afios de construido el

SRRS para adultos, los rangos de los puntajes LCU que estos autores obtuvieron fueron muy
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similares a los encontrados por Holmes y Rahe (1967) cuando construyeron la escala. La
semejanza encontrada entre México y Estados Unidos también muestra que los eventos vitales
incluidos en el SRSS son experimentados actualmente por nifios mexicanos que cursan estudios
de educacion elemental y que los llevan a experimentar grados de estrés similares a los que
experimentan los nifios estadounidenses. Este hecho fue confirmado porque a pesar de que en el
cuestionario se incluyeron espacios para que los maestros escribieran eventos adicionales en la
lista que fueran importantes en la vida de los nifios, s6lo unos cuantos mencionaron algin otro
evento, pero no hubo un acuerdo general entre los jueces de la existencia de eventos no incluidos
en la lista que habria que adicionar.

La alta correlacion encontrada entre los rangos de los puntajes LCU de la version en
espafiol del SRRS para nifios de primaria y los de la version original en inglés muestra que jueces
de diferentes culturas tienden a juzgar la magnitud del reajuste necesario para cada evento vital
de forma similar. Este mismo hallazgo habia sido reportado en investigaciones anteriores en las
que se obtuvieron puntajes LCU para las versiones del SRRS para nifios con jueces de diferentes
nacionalidades (i.e., con britanicos, Monaghan et al., 1979; con italianos, Fasano & Muratori,
1996; con griegos, Liakopoulou et al., 1997).

A pesar de que los jueces mexicanos coincidieron globalmente con los jueces
estadounidenses respecto a la magnitud y al orden de los puntajes LCU asignados a los 36
eventos vitales del SRRS, también existieron algunas diferencias. Respecto a la magnitud de los
puntajes LCU, se encontr6 que los puntajes asignados por la muestra total de jueces mexicanos se
agruparon mas alrededor del evento nacimiento de un hermano o hermana, variando entre 30 y
76, que en el caso de los jueces estadounidenses, quienes asignaron puntajes entre 25y 91. Esto

a diferencia de por ejemplo los jueces britanicos del estudio de Monaghan et al. (1979) quienes
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asignaron puntajes LCU de una magnitud similar (i.e., puntajes que variaron entre 20 y 95) a la
de los jueces estadounidenses del estudio de Coddington (1972a). La tendencia de jueces
mexicanos y latinoamericanos a asignar puntajes LCU mas compactos que jueces de otras
nacionalidades también se ha reportado en estudios en los que se ha utilizado la version del SRRS
para adultos. Por ejemplo, Bruner et al. (1994) encontraron que los jueces mexicanos tendieron a
asignar puntajes LCU mas compactos que los jueces estadounidenses del estudio original de
Holmes y Rahe (1967). Masuda y Holmes (1978) compararon la magnitud de los puntajes LCU
de jueces de diferentes paises y encontraron que los méxico-americanos, los salvadorefios y los
peruanos también tendieron a asignar puntajes mas compactos que jueces estadounidenses,
espanoles, japoneses, malasios y de Europa occidental. A pesar de la tendencia de los jueces
mexicanos a asignar puntajes LCU mas compactos que jueces de otras nacionalidades, es
importante considerar que en el estudio de Coddington (1972a) participaron como jueces 131
maestros, 25 pediatras y 87 psiquiatras. A diferencia del estudio de Coddington, en el presente
trabajo solo participaron maestros como jueces. Coddington encontré altas correlaciones entre
los rangos de los puntajes LCU asignados por los jueces en funcién de su profesion. No obstante
al comparar su magnitud, encontré que los puntajes LCU asignados por los jueces maestros se
concentraron mas alrededor del evento nacimiento de un hermano o hermana (puntajes entre 30 y
85) que en el caso del conjunto de los pediatras y psiquiatras (entre 22 y 100). Si se compara la
magnitud de los puntajes encontrados en este trabajo Unicamente respecto a los jueces maestros
del estudio de Coddington, la diferencia en la magnitud de los puntajes LCU asignados por los
maestros de ambas nacionalidades fue muy similar (entre 30 y 85 en el caso de los maestros
estadounidenses y entre 30 y 76 en el caso de los maestros mexicanos), aunque aun asi los jueces

mexicanos asignaron puntajes LCU un poco mas compactos que los maestros estadounidenses.
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Respecto al ordenamiento de los eventos, se encontro que los jueces mexicanos juzgaron
como menos severos que los estadounidenses sucesos como la muerte de un amigo cercano,
cambios importantes en la aceptacion del nifio por sus comparieros, la suspension de la escuela o
la reprobacion de un grado escolar. En cambio, los jueces mexicanos consideraron ciertos
eventos como mas severos que los estadounidenses, por ejemplo, la pérdida del trabajo por
alguno de los padres, el aumento del nimero de peleas entre los padres y el encarcelamiento de
alguno de los padres. Los resultados encontrados sugieren que los jueces mexicanos dieron mas
importancia a eventos relacionados con aspectos financieros, con los padres y con la familia en
general, mientras que los jueces estadounidenses consideraron como mas estresantes eventos
relacionados con el éxito en la escuela y con las relaciones del nifio con sus compafieros. El que
los jueces mexicanos hayan dado mayor importancia a sucesos familiares y los estadounidenses a
aspectos relacionados con el éxito podria explicarse en funcidn de diferencias culturales. Existe
evidencia de que en la cultura mexicana se enfatizan valores familiares y sociales, mientras que
en culturas como la estadounidense se privilegian valores individuales y orientados hacia el éxito
(Diaz-Guerrero, 1988). Estas diferencias culturales han llevado a algunos investigadores ha
postular que mientras que la cultura mexicana es de indole colectivista, la cultura estadounidense
es de indole individualista (e.g., Triandis, 2001). No obstante, estas diferencias culturales no
permiten explicar la razén por la que los jueces estadounidenses consideraron como mas severos
eventos relacionados con las relaciones de los nifios con sus comparieros de clase o la muerte de
un amigo cercano. De acuerdo con el hecho de que la cultura mexicana es colectivista, se hubiera
esperado que estos eventos fueran juzgados como mas severos por los mexicanos que por los
estadounidenses. Es posible que si bien en la cultura mexicana se dé gran importancia a las

relaciones con los demas, se considere que éstas son importantes para los adultos, pero que para
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los nifios lo mas importante es la relacion con sus padres y con los miembros de su familia y no
necesariamente con sus amigos. No obstante, esta suposicion debera ser investigada en el futuro.

En suma, los resultados del Estudio 1 mostraron que los jueces maestros mexicanos
coincidieron en cuanto al ordenamiento de los eventos segun el grado de estrés vital que
experimentara un nifio de primaria, tanto entre si, como respecto a los jueces maestros, pediatras
y psiquiatras del estudio original de Coddington (1972a). Estas consistencias sugirieron que los
puntajes LCU que se obtuvieron para la version en espafiol del SRRS son confiables para medir
el estrés vital experimentado por un nifio durante un periodo de tiempo. No obstante, para poder
afirmar con certeza que la version del SRRS permite medir confiablemente el estrés vital era
necesario conocer si dichos puntajes LCU son buenos predictores del estado de salud de los

ninos. Por esa razon, se realizé el Estudio 2, el cual se describe a continuacion.
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Estudio 2

Como se menciono en la introduccion del Estudio 1, el SRRS para nifios de primaria
(Coddignton, 1972a) ha sido utilizado en numerosos estudios para conocer el grado en que la
acumulacion de eventos vitales influye la salud fisica y mental de los nifios. EI SRRS para nifios
desarrollado por Coddington es de hecho uno de los instrumentos para medir estrés vital mas
utilizados en la literatura (Rende & Plomin, 1991). A continuacién se describen algunos de estos
estudios.

Relativo a la salud fisica de los nifios, en muchos estudios se ha encontrado que el inicio o
el agravamiento de una enfermedad esté relacionada con la acumulacion de eventos vitales. Por
ejemplo, Barglow, et al. (1983) mostraron que los eventos vitales del SRRS fueron el mejor
predictor de los niveles de glucosa en la sangre presentes en casos de diabetes infantil.
Liakopoulou et al. (1997) compararon el nimero de eventos vitales experimentados por nifios que
sufrian alopecia areata un afio antes del desarrollo de la enfermedad y por nifios sanos. También
compararon la salud mental de los nifios. Sus resultados mostraron que aunque no hubo
diferencias en el nimero total de eventos experimentados por los nifios enfermos y no enfermos,
los nifios que padecian alopecia areata experimentaron en menor grado que los nifios sanos
eventos vitales de indole deseable (e.g., obtener un logro personal sobresaliente). Los nifios
enfermos presentaron méas problemas psicoldgicos (i.e., ansiedad, depresién, agresion) y de
adaptacion social (i.e., problemas de atencion y en sus relaciones con otros nifios) que los nifios
sanos. Kashani, Hodges, Simonds, y Hilderbrant (1981) compararon el nimero de eventos
vitales experimentados durante los Gltimos seis meses por nifios de entre siete y 12 afios
internados ya fuera en hospitales pediatricos o psiquiatricos con nifios de edad y caracteristicas

similares a los hospitalizados, pero que tenian una buena salud. Sus resultados mostraron que los
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nifios sanos experimentaron un menor ndmero de eventos vitales que los nifios hospitalizados por
causas fisicas o psicologicas, quienes no se diferenciaron entre si. Jarvelin, Moilanen,
Vikevainen-Tervonen, y Huttunen, (1989) encontraron que los puntajes LCU fueron un predictor
confiable de la presencia de enuresis en nifios menores de siete afios. Heisel (1972) al comparar
los eventos vitales experimentados por nifios que padecian artritis reumatoide juvenil y nifios
sanos, reportd que los enfermos habian experimentado un mayor nimero de eventos vitales seis
meses antes del desarrollo de su enfermedad, en comparacion con los nifios sanos. Jacobs y
Charles (1980), por su parte, encontraron que nifios que padecian leucemia habian experimentado
mas eventos vitales durante el afio previo a la aparicion de la enfermedad que nifios de un grupo
control que estaban sanos. En funcion de sus hallazgos, Jacobs y Charles sugirieron necesario
considerar a los factores psicoldgicos, ademas de los genéticos, virales o endrocrinos, como
variables etiolégicas del cancer en los nifios.

En lo que se refiere a salud mental, se ha reportado que el haber experimentado un
numero mayor de eventos vitales esta relacionado con desajustes psicologicos en los nifios. Por
ejemplo, Bedell, Giordani, Amour, Tavormina, y Boll (1977) pidieron a nifios de entre seis y 15
afios que sufrian de alguna enfermedad cronica (i.e., asma, diabetes o fibrosis) que respondieran
ya sea la version del SRRS para nifios de primaria o de secundaria, dependiendo de su edad.
Ademas les pidieron responder una bateria de pruebas psicoldgicas que incluia un cuestionario de
auto-concepto y uno de ansiedad y llevaron un registro de la frecuencia de malestares
ocasionados por la enfermedad. Sus resultados mostraron que nifios con puntajes LCU altos
tuvieron un auto-concepto negativo, un alto grado de ansiedad y reportaron mayor frecuencia de
malestares relacionados con su enfermedad. Swearingen y Cohen (1985) evaluaron la relacion

entre la ocurrencia de eventos vitales con el desajuste emocional de jévenes entre 12 y 17 afios de
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edad. Encontraron que la acumulacion de eventos vitales estuvo relacionada con altos grados de
depresion, de ansiedad y con un mayor numero de faltas en la escuela. Franko et al. (2004)
realizaron un estudio longitudinal durante seis afios en el que examinaron la relacion entre la
ocurrencia de eventos vitales y la presencia de sintomas depresivos de 1300 nifias. En un primer
momento del estudio, cuando las nifias tenian 16 afios de edad, aplicaron el SRRS como parte de
una bateria de instrumentos. En dos evaluaciones posteriores, cuando las participantes tenian 18 y
21 afos de edad, las jovenes respondieron cuestionarios sobre auto-percepcion y depresion. Los
resultados mostraron que el nimero de eventos vitales que las nifias experimentaron cuando
tenian 16 afios predijeron la presencia de sintomas de depresion a los 18 y a los 21 afios. Sus
resultados también mostraron que sucesos relacionados con pérdidas importantes (i.e., la muerte
de uno de los padres o el divorcio) fueron predictores confiables de depresion dos afios mas tarde,
mientras que conflictos con la familia o con los amigos predijeron depresion cinco afios despues
de que ocurrieron.

En la mayoria de las investigaciones en las que se ha buscado establecer la relacion entre
la acumulacion de eventos vitales y la salud de nifios, se ha utilizado el reporte de los padres
sobre los eventos experimentados por sus hijos (cf. Bailey & Garralda, 1990). Esto se ha hecho
debido a que se consideraba que la habilidad de los nifios para recordar los sucesos que han
experimentado es limitada y depende de su edad, inteligencia y resistencia a la sugestion
(Fundundis, 1989). No obstante, también se ha sugerido que los reportes de los padres son poco
confiables (Winnicott, 1988). En las ciencias humanas en general y en la psicologia clinica en
particular, se considera que los padres no son fuentes enteramente confiables sobre las
caracteristicas y las conductas de sus hijos (e.g., Kagan, 1994), especialmente en casos en los que

los padres no se llevan bien, maltratan a sus hijos (Miller, 1984) o cuando los nifios presentan
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conductas antisociales o delictivas (Aronson, 2000). En consecuencia, en otros estudios se ha
empleado el auto-reporte de los propios nifios y se ha buscado establecer la correspondencia entre
auto-reportes y los de sus padres (e.g., Jackson & Warren, 2000). Un hallazgo consistente en los
estudios en los que se ha comparado el nimero de eventos vitales reportados por los propios
niflos y por sus padres, es que existe un grado relativamente bajo de acuerdo entre ambos
informantes, siendo que los nifios tienden a reportar haber experimentado mas eventos vitales que
los que reportan sus padres por ellos (Craig, Steele, Herrera, & Phipps, 2003). Aunque se ha
hipotetizado que dichas diferencias pueden deberse a una falta de habilidades de los nifios para
recordar o ubicar en el tiempo los eventos ocurridos, a la falta de empatia de los padres con sus
hijos o a la falta de comunicacion efectiva entre hijos y padres (Yeh & Weisz, 2001), hasta la
fecha no existe un acuerdo entre los investigadores sobre la razén por la cual la coincidencia
entre los reportes de los nifios y los de sus padres tiende a ser baja (Johnston et al., 2003). Es
importante mencionar que independientemente de la fuente del informante, se ha encontrado que
los eventos vitales tienen un poder predictivo sobre el deterioro de la salud fisica y mental de los
nifios. A continuacion se resefian algunos estudios en los que se han comparado las respuestas de
nifos y de sus padres al SRRS.

Bailey y Garralda (1990) pidieron a nifios de entre siete y 12 afios que respondieran el
SRRS, reportando los eventos que habian experimentado seis meses antes. Ademas, también le
pidieron a los padres de los nifios que respondieran el SRRS reportando los eventos que sus hijos
habian experimentado en el mismo periodo de tiempo. Sus resultados mostraron que los nifios
comprendieron la tarea y fueron capaces de responder el SRRS. Los eventos mas cominmente
reportados por los nifios fueron los relacionados con la obtencién de reconocimientos o logros, la

presencia de enfermedades y problemas en sus relaciones personales. Sus resultados también
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mostraron que hubo un grado bajo de acuerdo entre los reportes de los padres y los de los nifios
respecto a los eventos experimentados por los nifios, siendo que los nifios tendieron a reportar la
ocurrencia de un mayor numero de eventos que sus padres. Edelbrock, Costello, Dulcan,
Conover, y Kalas (1986) y Rende y Plomin (1991) también encontraron que nifios de entre seis y
18 afios y de entre siete y 13 afios, respectivamente, reportaron haber experimentado un mayor
numero de eventos, en comparacion con el reporte hecho por sus padres. Johnston et al (2003)
compararon la coincidencia entre los reportes de nifios y sus padres en tres grupos de nifios:
sanos, diagnosticados con céancer y diagnosticados con alguna enfermedad cronica (i.e., artritis
reumatoide juvenil, diabetes o fibrosis cistica) en dos momentos: un afio antes de responder el
SRRS y durante toda la vida de los nifios. Consistente con los hallazgos de estudios anteriores,
los resultados de Johnston et al. mostraron que los nifios tendieron a reportar la ocurrencia de un
mayor numero de eventos que sus padres. No obstante, el grado de acuerdo vari6 en funcion de
si los nifios estaban o no enfermos. El grado de consistencia en los reportes de padres e hijos fue
relativamente alto (i.e., coeficiente Kappa igual a .72) para el grupo de nifios con cancer,
moderado (Kappa igual a .60) para el grupo de nifios con enfermedades cronicas y bajo (Kappa =
.54) para el grupo de nifios sanos. Los eventos en los que existio un menor acuerdo entre padres
y nifios fueron relativos al reporte sobre la muerte de un familiar o un amigo cercano, sobre la
enfermedad de uno de los padres o hermanos, sobre el tiempo que un padre estd en la casa y
relativo al aumento del nimero de discusiones entre los padres. Los resultados de este estudio
también mostraron que el acuerdo entre los reportes de padres e hijos fue mejor cuando se les
pidi6 que mencionaran los eventos ocurridos a lo largo de toda la vida del nifio, que cuando se
reportaron los eventos un afio atras. Los autores sugirieron que es factible que los padres y los

hijos estén de acuerdo sobre la ocurrencia de un suceso, pero no sobre el lapso de tiempo en el
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que ocurrio, dada la dificultad que tienen los nifios para recordar informacion precisa respecto a
un espacio temporal especifico, pero no necesariamente para recordar la ocurrencia misma del
suceso. Johnston et al. en consecuencia sugirieron que cuando se pregunte a nifios sobre eventos
ocurridos un tiempo especifico atras, se pregunte en relacion con un hecho particular relevante
para el nifio, como por ejemplo el inicio del afio escolar o su cumpleafios. A diferencia de los
estudios anteriores, Yamamoto y Mahlios (2001) encontraron que no hubo una diferencia
confiable entre el nimero de eventos reportados por los nifios y por sus padres y reportaron una
alta correlacion entre las respuestas de ambos. Consecuentemente concluyeron que los padres
fueron una fuente confiable de los eventos experimentados por sus hijos. No obstante, también
encontraron que los padres tendieron a subestimar, en relacion al reporte de los nifios, la
ocurrencia de ciertos eventos relacionados con las relaciones de los nifios con sus compareros o
amigos, el nimero de peleas entre los padres y el nacimiento de un hermano o hermana.

Al igual que en el caso del reporte de eventos vitales, la mayoria de los estudios en lo que
se ha averiguado el estado de salud de los nifios han utilizado a los padres como los principales
informantes de los sintomas que presentan sus hijos (Bailey & Garralda, 1990). No obstante, en
muchas investigaciones también se han utilizado los auto-reportes de los nifios y se ha comparado
la congruencia en el reporte hecho por los padres y por los nifios (Grill & Ollendick, 2003). En
estas investigaciones, consistente con los resultados sobre el reporte de los eventos vitales,
cuando se pide a nifios y a sus padres que reporten diferentes sintomas fisicos o psicoldgicos que
el nifio ha tenido durante un periodo de tiempo, la correspondencia entre los reportes de ambas
fuentes ha tendido a ser baja (e.g., Yeh & Weisz, 2001). A continuacion se resefian estudios en
los que se ha pedido a nifios y a sus padres que realicen reportes sobre el estado de salud propia o

de sus hijos.

66



Yeh y Weizs (2001) reportaron que mas del 60% de los reportes de padres e hijos no
coincidio en relacion con los problemas que habian llevado a los nifios a ser objeto de
psicoterapia. No obstante, el grado de concordancia vario dependiendo del tipo de problemas que
tenian los nifios. Cuando se tratd de problemas directamente observables, como conductas
rebeldes, problemas de atencidn o hiperactividad existié una mayor acuerdo entre las diadas, en
comparacion con problemas no facilmente observables, como depresion, ansiedad o miedos. Yeh
y Weizs sugirieron que la falta de concordancia se debe a una comunicacion deficiente entre
padres e hijos, principalmente cuando incumbe sentimientos del nifio. Weissman, Orvaschel, y
Padian (1980) estudiaron la correspondencia entre las respuestas de nifios y de sus madres a una
escala de sintomas y funcionamiento social y encontraron una baja correspondencia entre ambos
reportes. Orvaschel et al. (1981) evaluaron el grado de acuerdo entre madres y sus hijos respecto
al grado de depresion y la presencia de diferentes sintomas psicopatolégicos que tenian nifios que
sufrian de desordenes psiquiatricos, como ansiedad, depresion, e hipomania, entre otros. Pidieron
tanto a las madres como a sus hijos que respondieran un mismo cuestionario como parte de una
entrevista estructurada. Los resultados mostraron que hubo un grado moderado de concordancia
entre los reportes de las madres y los de los nifios, siendo que las madres fueron méas precisas al
informar sobre los sintomas de la patologia, su duracién y el tiempo en que se presentaron. Por
su parte, los nifios proporcionaron un reporte mas exacto sobre su estado de &nimo y sobre
algunos sentimientos, como cambios de humor, miedos y sentimientos de culpa. En funcion de
sus hallazgos, los autores concluyeron que los reportes de las madres y de los nifios resultaron
complementarios y permitieron tener una vision méas precisa de los problemas de los nifios.
Kazdin, French, Unis, y Esveldt-Dawson (1983) evaluaron el grado de depresion de nifios

hospitalizados de entre cinco y 13 afios, mediante el auto-reporte del nifio y el de sus dos padres.
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Los resultados mostraron que existio una baja correspondencia entre los reportes de depresion de
los padres y de los hijos. Sin embargo, existio una alta correlacion entre los reportes de la madre
y del padre, lo cual sugirio que si bien la comunicacion entre los padres sobre los problemas del
hijo es alta, la comunicacion con los propios nifios no es apropiada. Kashani, Orvaschel, Burk, y
Reid (1985) también evaluaron las diferencias en los reportes de padres y de nifios de entre siete
y 17 afios respecto a la presencia de sintomas de depresién, ansiedad y problemas de conducta.
La comparacion de los resultados mostr6 que hubo un bajo acuerdo entre la informacién otorgada
por los padres y sus hijos. Mientras que los nifios tendieron a reportar sintomas de depresion y
ansiedad, sus padres tendieron a reportar la presencia de conductas oposicionistas y problemas de
atencion.

Como se esperaria, la falta de coincidencia entre los reportes de los propios nifios y de sus
padres ha generado que los investigadores se pregunten por las razones para la falta de acuerdo.
Se ha especulado que las diferencias en los reportes podrian deberse a caracteristicas de los nifios,
como por ejemplo, su género, edad, tipo de problema que presenta o su estado de salud o bien
que podrian deberse a factores propios del contexto, como el nivel socioeconémico o el
funcionamiento familiar (Kolko & Kazdin, 1993). Por ejemplo, Verhulst y van der Ende (1992)
estudiaron el grado de acuerdo en los reportes de nifios y nifias y de sus padres sobre la presencia
de sintomas de ansiedad y de depresion. Sus resultados mostraron que el grado de acuerdo entre
las nifias y sus padres fue mayor que en el caso de los nifios. Kolko y Kazdin (1993) encontraron
resultados similares, ya que las nifias concordaron en mayor grado con sus padres que los nifios
con respecto a su estado de salud. A diferencia de estos estudios, Achenbach et al. (1987) y
Grills y Ollendick (2003) no encontraron diferencias significativas en el grado de acuerdo entre

los nifios, las nifias y sus padres respecto al grado de ansiedad experimentado por los nifios. Los
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resultados de Achenbach et al. (1987) mostraron, en cambio, diferencias en funcion de la edad de
los nifios, siendo que los mas pequefios (i.e., entre seis y 11 afios), tendieron a concordar en
mayor grado con sus padres que los de mayor edad. Relativo a la clase de problemas
psicologicos de los nifios, Grills y Ollendick (2003) reportaron que cuando un nifio presenta
problemas emocionales como depresion o ansiedad la concordancia entre los reportes de los
nifios y de sus padres es méas baja que cuando los problemas son de tipo conductual, como el ser
agresivo o desobediente. Kashani et al. (1985) también sugirieron que cuando la conducta de los
nifios es facilmente observable por los padres, los reportes de padres e hijos tiende a coincidir en
mayor grado que cuando se trata de problemas emocionales o de sentimientos de los nifios.
Orvaschel et al. (1981) en un estudio con padres e hijos como informantes, encontraron
resultados similares, ya que el acuerdo entre padres e hijos fue mayor cuando los problemas de
los nifios eran de tipo conductual, que cuando eran de tipo emocional. El estatus socioeconémico
ha sido uno de los factores escasamente estudiados y se han reportado resultados contradictorios.
Mientras que Tang (2002) reportd que padres e hijos con recursos tienden a coincidir en los
sintomas que presentan los nifios en mayor grado que los de escasos recursos, Kolko y Kazdin
(1993) no encontraron diferencias en los reportes de las diadas en funcion del nivel
socioeconémico. No obstante, encontraron que los niveles de concordancia en los reportes de
nifios y de sus padres fue mayor en el caso de familias integradas, que tenian un alto grado de
cohesion y en las que habia una buena comunicacién entre sus miembros. Grills y Ollendick
(2003) también encontraron que la dindmica familiar influyé el grado de coincidencia entre los
reportes de padres e hijos, siendo que éste fue méas bajo entre familias con altos grados de
conflicto, cuyas estrategias de comunicacion eran ineficientes o escasas. A pesar de estos

resultados, no existe un acuerdo sobre las variables que influyen el que los nifios y sus padres
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tiendan a reportar aspectos diferentes relativos a la conducta o los sintomas que experimenta un
nifio.

En el Estudio 1 de este trabajo se obtuvo la magnitud y el orden de los puntajes LCU para
una version en espafiol del SRRS para nifios de primaria y se encontré que dichos puntajes
asignados por jueces maestros de primaria mexicanos a los eventos vitales fueron muy similares
tanto entre los propios maestros mexicanos (i.e., divididos en diferentes subgrupos en funcion de
sus caracteristicas sociodemogréaficas), como en relacion con los jueces estadounidenses del
estudio de Coddington (1972a) cuando construy0 la escala. Este hallazgo sugirié que la version
en espafiol del SRRS puede utilizarse confiablemente para medir el estrés vital que ha
experimentado un nifio, pero no mostrd el poder predictivo de los eventos vitales sobre la salud
entre nifios mexicanos. En consecuencia, el propoésito de Estudio 2 fue conocer el grado en que la
acumulacion de eventos vitales esté relacionada con la salud fisica y psicolégica de los nifios. Un
segundo propdsito del estudio fue conocer el grado de concordancia entre los reportes de los
propios nifios y de sus padres, tanto respecto a los eventos vitales, como a los sintomas fisicos y
psicologicos experimentados por los nifios. En los estudios anteriores en los que se midio la
salud de los nifios se emplearon principalmente escalas que miden sintomas psiquiatricos (e.g.,
Achenbach & Edelbrock, 1981; Derogatis, 1994; Jellinek, Murphy, & Burns, 1985). Dado que
en este estudio el interés fue conocer la relacion entre la acumulacion de eventos vitales y la salud
fisica y psicologica de los nifios, se decidio emplear la Escala de Sintomas Fisicos y Psicologicos
(ESFP), desarrollada por Allen y Klein (1996). Debido a que no existia una version en espafiol
de la ESFP, antes de llevar a cabo el estudio se procedi6 a analizar su estructura factorial con el

fin de verificar que efectivamente mide dos dimensiones de salud, una fisica y otra psicoldgica.
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En el Apéndice B se muestran los resultados de dicho andlisis factorial y los coeficientes de

confiabilidad que se obtuvieron para la version en espafiol de la ESFP.
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METODO

Participantes

Participaron voluntariamente 287 nifios y 156 de sus padres (54.35%) de dos diferentes
escuelas primarias, una publica y una privada. Las escuelas se seleccionaron por conveniencia.
De los 287 nifios, 189 estudiaban en la escuela pablica (91 hombres y 98 mujeres). El 48.14%
(91) de los padres de estos nifios también participd en el estudio. Los nifios estaban inscritos en
uno de los seis grados de la primaria: 31 de primero, 25 de segundo, 33 de tercero, 36 de cuarto,
31 de quinto y 33 de sexto. La edad de los nifios de la escuela publica vari6 entre los 6 y los 13
afios, con una media de 9.12. Los 98 nifios restantes estaban inscritos en la escuela privada (54
hombres y 44 mujeres). El 66.32% de sus padres (65) particip6 en el estudio. Al igual que en el
caso de la escuela publica, los nifios de la escuela privada cursaban uno de los seis grados de
educacioén elemental: 17 de primero, 20 de segundo, 20 de tercero, 18 de cuarto, 11 de quinto y
12 de sexto. La edad de los nifios de la escuela privada vario entre los 6 y los 12 afios, con una
media de 8.53. Del total de 287 nifios, sélo los padres de 156 también participaron en el estudio.
De éstos, 118 fueron las madres de los nifios y 38 los padres. En la Tabla 19 se muestran las

caracteristicas tanto de la muestra total de 287 nifios, como de las 156 diadas padres-nifios.

Tabla 19
Caracteristicas de la muestra total de 287 nifios y las 156 diadas padre-nifios

Escuela Privada Escuela Publica
10-20 30-40 5060 10-20 30-40 5060

Muestra total de nifios Nifios NUmero 19 20 15 30 32 29
(N =287) Media edad 6.79 89 1093 6.83 9.25 11
Nifias NUmero 18 18 8 26 37 35
Media edad 6.67 8.94 10.75 7 9.03 11.03

Muestra de nifios cuyos padres
participaron en el estudio Nifios NUmero 14 13 8 12 11 18
(n =156) Media edad 6.86 9 11 6.33 9.45 11.28
Nifas NUmero 16 10 4 10 19 21

Media edad 6.69 9.10 10.75 6.50 8.89 11.29
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Instrumentos

Version en espafiol del SRRS para nifios de primaria (Coddington, 1972a). Esta escala esta
integrada por 36 eventos vitales. Los nifios indicaron si experimentaron o no cada uno de los
eventos incluidos en la lista desde que inicio el ciclo escolar (i.e., durante los seis meses
anteriores). Los padres indicaron si sus hijos experimentaron cada uno de los eventos de la lista
durante el mismo periodo de tiempo. Para calificar el SRRS, a cada evento experimentado se le
asigno el puntaje LCU correspondiente, obtenido en el Estudio 1. La suma de puntajes LCU
indica el grado de estrés vital al que estuvo sometido cada nifio durante los Gltimos seis meses.

Version en espafiol de la Escala de Sintomas Fisicos y Psicoldgicos (ESFP; Allen & Klein,
1996). Esta escala estd integrada por 37 sintomas fisicos y psicoldgicos que la experiencia
clinica mostré a los autores que cominmente experimentan los nifios. Los nifios indicaron en una
escala de cinco puntos (1 = nunca; 5 = siempre) la frecuencia con la que experimentaron cada
sintoma desde que inicid el afio escolar. Los padres sefialaron la frecuencia con la que sus hijos
experimentaron cada sintoma durante los Ultimos seis meses previos a responder el cuestionario.
Antes de utilizar este cuestionario se realizaron por separado para las respuestas de los nifios y de
sus padres analisis factoriales para conocer la validez del instrumento y se computé su
confiabilidad. Los resultados de estos analisis se muestran en el Apéndice B. En el caso de las
respuestas dadas por los nifios, de los 37 sintomas incluidos en la version original de la ESFP,
solo 24 se agruparon en tres diferentes factores. Un primer factor denominado problemas de
concentracion y ansiedad (i.e., impotencia, distraccion, dificultades para terminar una actividad,
nerviosismo, irritabilidad) agrup6 nueve reactivos y tuvo una alta consistencia interna (a = .79).
El segundo factor de sintomas psicosomaticos y depresion (i.e., tartamudeo, tensién muscular,

sentimientos de rechazo, ganas de llorar) agrupd seis reactivos y su consistencia interna fue igual
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a .74. El tercer factor de sintomas fisicos (e.g., nauseas, gastritis, dolor de cabeza) agrup6 nueve
reactivos y tuvo una alta consistencia interna (o = .87). La consistencia interna de los 24
reactivos fue de .87. En el caso de las respuestas dadas por los padres, 35 de los 37 reactivos se
agruparon en tres factores. Estos tres factores fueron muy similares a los encontrados con las
respuestas de los nifios. Un primer factor, de ansiedad y depresion, similar al segundo
encontrado con los nifios, estuvo integrado por 14 reactivos y su confiabilidad fue de .91. El
segundo factor agrupd 12 reactivos y se le llamé problemas de concentracion y ansiedad. Este
factor fue similar al primer factor encontrado con las respuestas de los nifios. Su confiabilidad
interna fue alta (« = .89). EI tercer factor, denominado sintomas fisicos y problemas de suefio
agrupd nueve reactivos y su confiabilidad también fue alta (o = .83). Este tercer factor fue
similar al tercero encontrado con los nifios. La consistencia interna de los 35 reactivos del
cuestionario fue también elevada (o = .97) Los andlisis factoriales mostraron que la version en
espafiol de la ESFP es un instrumento confiable para medir la presencia de sintomas fisicos y
psicoldgicos entre nifios.

Cuestionarios de Datos Personales. A los nifios y a sus padres se les pidié informacion
sobre el sexo, la edad, el afio escolar actual y el promedio de calificaciones de los nifios.

En el Apéndice C se incluyen los tres cuestionarios que fueron aplicados a los nifios y a sus

padres.

Procedimiento
La version del SRRS que los nifios contestaron fue traducida al inglés y retraducida al
espafiol por los mismos bilinglies que participaron en el Estudio 1. La redaccion de los reactivos

y de las instrucciones se reviso por los mismos cinco jueces independientes, asegurandose de que
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fueran comprensibles para nifios de primaria. La ESFP fue traducida al espafiol y retraducida al
inglés por dos bilingues diferentes y cinco jueces distintos a los que participaron en el Estudio 1
verificaron el contenido semantico de las instrucciones y de los sintomas.

Se acudio a las escuelas y se solicito la autorizacion de los directivos para trabajar con los
niflos de primaria y con sus padres. Una vez que se contd con el consentimiento de las
autoridades escolares, se pidié el consentimiento de los padres para que sus hijos y ellos
respondieran los cuestionarios. Se les asegur6 que sus respuestas eran confidenciales y que no se
proporcionaria informacion individual sobre los resultados del estudio ni a los maestros de los
nifios o a las autoridades escolares, ni a otros nifios, por lo que sus respuestas no podrian influir el
desempefio académico o social de los nifios en la escuela. Se pidi6 tanto a los nifios como a sus
padres que respondieran el cuestionario de datos personales y las versiones en espafiol del SRRS
y de la ESFP. Dado que los nifios mas joévenes (de primero, segundo y tercero de primaria) aun
no dominaban por completo las habilidades de lecto-escritura necesarias para responder por si
mismos los cuestionarios, la aplicacion de éstos se hizo mediante entrevistas individuales. Las
entrevistas se llevaron a cabo de manera individual en un salén de la misma escuela a la que
asistian los nifios. La duracion de la entrevista fue de aproximadamente 20 min. En cambio, a
los nifios de cuarto a sexto de primaria se les entregaron los cuestionarios en su salon de clases y
se les pidio contestarlos. El investigador permanecio en el salén de clases durante todo el tiempo
que tomé a los nifios responder los cuestionarios (aproximadamente 30 min) y aclar6 las dudas
de los nifios relativas a la forma de contestarlos. Tanto en la escuela pablica como en la privada
se aprovecharon fechas en las que los padres de familia asistieron a juntas escolares para solicitar

su colaboracion para responder los cuestionarios. Dado que no todos los padres de familia
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acudieron a las juntas, unicamente se contd con cuestionarios de aquellos nifios cuyos padres

estuvieron presentes en las juntas y que colaboraron voluntariamente para responderlos.
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RESULTADOS
Con fines de claridad y conforme con los dos propositos del estudio, primero se presentan
los resultados correspondientes a la relacion existente entre experimentar eventos vitales y la
salud y posteriormente se presentan los resultados correspondientes a la concordancia entre los
reportes de nifios y padres, tanto en el caso de los eventos vitales como de la presencia de

sintomas fisicos y psicoldgicos.

Relacion entre eventos vitales y la salud de los nifios

Del total de 287 nifios que participaron en el estudio, sélo ocho reportaron no haber
experimentado ningun evento vital en los dltimos seis meses. En el caso de los 156 nifios para
los que se cont6 con el reporte de uno de los padres, cuatro reportaron no haber experimentado
ningun evento. Respecto a la frecuencia con la que experimentaron los diferentes sintomas
incluidos en la ESFP, todos los nifios reportaron haber tenido algin sintoma en los ultimos seis
meses. En cambio, ocho padres reportaron que sus hijos no presentaron ni un solo sintoma fisico
0 psicoldgico.

Para conocer el valor predictivo de los eventos vitales sobre la salud, se realizaron analisis
de regresion mdaltiple tipo jerarquico por separado considerando las respuestas del total de nifios
participantes en el estudio (N = 287) y de los 156 nifios para los que se contd con el reporte de
algin padre. Ademas, también se analizaron las respuestas dadas por los padres de esos nifios.
En un primer paso de los anélisis se incluyé como variable independiente a los puntajes LCU
correspondientes a los eventos vitales reportados. En un segundo paso se incluyeron las variables
escuela (publica o privada), sexo de los nifios y grado escolar. Dado que el nimero de nifios que

estudiaba en la escuela privada fue pequefio (n = 98), se agrup0 a los nifios que estaban cursando
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primer y segundo grado, tercero y cuarto o quinto y sexto de primaria. En el tercer paso de los
analisis se incluyeron en la ecuacion de regresion las interacciones de primer orden entre las
variables demograficas y en el cuarto y ultimo paso se incluyd la interaccion triple (i.e., escuela x
sexo x grado). La variable dependiente fue la frecuencia promedio de sintomas reportada por los
nifios o por sus padres.

En los tres analisis realizados, se encontr6 que los eventos vitales fueron un predictor
confiable de la salud de los nifios, mientras que las variables sexo, tipo de escuela y grado
escolar, 0 sus interacciones no produjeron aumentos significativos en R”. En consecuencia, a
continuacidn solo se reportan los resultados del primer paso de los andlisis de regresién en los
que el unico predictor incluido en la ecuacién de regresion fueron los eventos vitales.

En el caso de la muestra global de nifios se encontro que la regresion fue significativa F(1,
285) = 24.32, p > .001; p = .28, t = 5.28, p < .001, siendo que los puntajes LCU explicaron el 8%
de la varianza. Los andlisis de regresion realizados con las respuestas de los 156 nifios y por
separado con las respuestas de sus padres, también mostraron que el Unico predictor confiable de
la salud fueron los puntajes LCU F(1, 154) = 8.77, p > .01; 5 = .28, t = 3.41, p < .001, en el caso
de los nifios y F(1, 154) = 29.27, p > .001; # = .39, t = 5.26, p < .001, en el caso de los padres.
En el caso de los nifios, los eventos vitales explicaron el 5% de la varianza, mientras que de
acuerdo con el reporte de los padres, los eventos vitales explicaron el 16% de la varianza.

A pesar de que el sexo, el grado escolar y el tipo de escuela no aumentaron la prediccion
de los eventos vitales sobre la frecuencia de sintomas en la Tabla 20, se muestran las
correlaciones obtenidas.

Dado que en el andlisis factorial de la ESFP se encontré que los diferentes sintomas se

agruparon en tres diferentes factores, problemas de concentracion y ansiedad, sintomas
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psicosomaticos y depresion y de sintomas fisicos en la Tabla 20 se muestran las correlaciones
obtenidas entre los puntajes LCU y los sintomas que se agruparon en cada uno de esos tres
factores. Se muestran las correlaciones para la muestra global de nifios y para las 156 diadas
nifios-padres.

Tabla 20
Coeficientes de correlacién de Pearson entre los puntajes LCU y los puntajes en la ESFP en funcidn de las variables
sociodemograficas (género, grado escolar y tipo de escuela)

ESFP
Puntai Falta de Sintomas .
untaje . . . Sintomas
Global concentracion psmosom_a:ucos fisicos
ansiedad depresion
SRRS
Nifios (n=76)  Auto-reporte .04 .07 .03 .00
Padres A2%* 37** A40** .35**
Nifas (n = 80) Auto-reporte 37** 33** 34** .28*
Padres .38** 37** A40** 23*
10-2° (n =52) Auto-reporte .32* .26 .25 .26
Padres B55** 50** B53** A8**
3°-4° (n = 53) Auto-reporte 14 A3 A7 .07
Padres .20 .23 .20 .09
50-6° (n =51) Auto-reporte 24 .24 .26 17
Padres A2%* 37** 39%* .26
Privada (n =65)  Auto-reporte 19 .07 19 .20
Padres 31* 24 37** .16
Pablica (n=91) Auto-reporte 31** .36** .36** .10
Padres AT A6** A3** .38**
**p < .0l
*p<.05.

Como se puede observar en la Tabla 20, solamente algunas de las correlaciones entre el

SRRS y el puntaje global en la ESFP y por factores resultaron significativas. En todos los casos,

las correlaciones obtenidas con las respuestas de los padres fueron superiores a las correlaciones
reportadas con las respuestas de los nifios.

La Tabla 21 muestra que tanto en el caso de los nifios como en el de los padres, los

eventos vitales correlacionaron significativamente con los sintomas que conformaron los factores.
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La Unica excepcion fue en el caso del factor sintomas fisicos cuando se considero solo a los 156
niflos cuyos padres también participaron en el estudio. Los coeficientes de correlacion
encontrados siempre fueron de una magnitud menor en el caso de los reportes hechos por los
propios nifios que en el caso de los reportes hechos por sus padres. El factor de sintomas fisicos
(i.e., nduseas, gastritis, dolor de cabeza) fue el que tuvo las correlaciones mas bajas con el estrés

vital.

Tabla 21
Coeficientes de correlacion de Pearson entre los puntajes LCU vy los puntajes en la ESFP globales y en cada uno de
sus tres factores

SRRS

Nifos Niflos  Padres
N=287 n=156 n=156

ESFP
Puntaje global 28** 23%*  40**
Factores:
Falta de concentracion/ansiedad 27%* 21%*  37**
Sintomas psicosomaticos/depresion 25%* 23**%  40**
Sintomas fisicos 18** A5 29%*
**p<.01.

Conforme las categorias sugeridas por Holmes (1978), se clasificd a los nifios en tres
niveles de estrés: con puntajes LCU menores a 100 (i.e., estrés bajo), con puntajes LCU entre 101
y 299 (i.e., estrés intermedio) y con puntajes LCU mayores a 300 (i.e., estrés alto). Mediante
analisis de varianza simples se compar6 la frecuencia de sintomas reportados por los 289 nifios,
por los 156 nifios cuyos padres participaron en el estudio y por sus 156 padres, en funcién de su
grado de estrés. EI ANOVA con las respuestas de los 287 nifios mostré que el grado de estrés
tuvo un efecto significativo F(2, 284) = 10.91, p > .001. Pruebas post hoc de Tukey mostraron

que los nifios con grados bajo y mediano de estrés reportaron una frecuencia menor de sintomas
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(x= 152 y 1.77, respectivamente) que los nifios con un alto grado de estrés (x= 2.02). El
analisis utilizando solo las respuestas de los 156 nifios mostrd también un efecto significativo

F(2, 153) = 4.38, p > .05, siendo que los nifios con un alto grado de estrés reportaron una
frecuencia de sintomas mayor (x= 2.07) que los nifios con bajo estrés (x= 1.59). Los nifios

cuyo estrés fue intermedio (x = 1.93) no difirieron de los otros dos grupos. Por ultimo, el analisis
de varianza considerando las respuestas de los padres mostrd igualmente que el grado de estrés al
que estuvieron sometidos los nifios tuvo un efecto confiable F(2, 153) = 7.90, p > .001. De

acuerdo con los reportes de los padres, los nifios con un alto grado de estrés presentaron una

mayor frecuencia de sintomas (x= 1.56) que los nifios cuyo estrés fue intermedio 0 bajo (x =

1.30y .88, respectivamente).

Concordancia entre las respuestas de nifios y padres

Para analizar si padres e hijos tendieron a reportar el mismo nimero de eventos vitales y
de sintomas de salud, al igual que se hizo en estudios anteriores (e.g., Johnston et al., 2003) se
compararon mediante pruebas ¢ las medias del nimero total de eventos y de sintomas reportados
por cada uno. Ademas, para conocer la correspondencia entre los reportes de los nifios y de sus
padres, se calcularon coeficientes de correlacion de Pearson entre el niUmero de eventos vitales
reportados por cada diada y entre el nimero de sintomas también reportado por cada una de las
diadas. Dado que la ocurrencia de sintomas se reportd en una escala de frecuencia de cinco
puntos, para contabilizar el nUmero de sintomas reportado por los nifios y por sus padres, se
considero6 que un sintoma habia sido reportado cuando el nifio o su padre marcaron su ocurrencia
con alguna frecuencia (i.e., respondieron que habia sucedido siempre, frecuentemente o en

ocasiones) y que no fue reportado cuando se sefialé que ocurrié casi nunca o nunca.
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Para conocer el grado de acuerdo entre dos informantes en comparacion con la que se
obtendria al azar cominmente se utiliza el coeficiente Kappa (e.g., Cohen, 1960). No obstante,
este coeficiente tiene la desventaja de que cuando los porcentajes del acuerdo esperado y
observado son similares el indice resultante tiende a ser muy bajo y por lo tanto en esos casos no
refleja el grado real de acuerdo entre los evaluadores (Feinstein & Cicchetti, 1990; Hasnain,
Onishi, & Elstein, 2004). Cicchetti y Feinstein (1990) desarrollaron una correccion del
coeficiente Kappa, Ilamada proporcion de positivos (Ppos). La ventaja del indice Ppos es que
elimina los resultados paraddjicos de la obtencidn de bajos coeficientes Kappa en presencia de
altos porcentajes de acuerdo observado. EI indice Ppos proporciona un valor Kappa ajustado a
los totales de categorias de datos nominales. EI valor de Ppos se interpreta de la misma manera
que el coeficiente Kappa. De acuerdo con Landis y Koch (1977) coeficientes mayores de .70
reflejan un grado confiable de acuerdo. Ademaés de la obtencion del indice Ppos, que muestra el
grado de acuerdo global entre dos informantes, es factible analizar la direccién de los
desacuerdos encontrados analizando la frecuencia con la que uno de los informantes reporté la
ocurrencia de un evento, mientras que el otro no lo hizo.

Con fines de claridad, a continuacion se presentan primero los datos correspondientes a
las respuestas de las 156 parejas de padres e hijos en el SRRS y posteriormente se presentan los
datos para la ESFP. En ambos casos, se presentan primero los datos relativos al numero total de
eventos y sintomas y los coeficientes de correlacion entre el nimero de eventos y sintomas
reportados por cada diada y posteriormente se presentan los indices Ppos obtenidos y el analisis
de los desacuerdos, tanto para la muestra global, como dividida en funcion del sexo, del grado
escolar que estaban cursando los nifios y del tipo de escuela (publica o privada) en la que

estudiaban.
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Numero de eventos vitales segun los reportes de los propios nifios y los de sus padres en
el SRRS

Para comparar el nimero de eventos vitales reportado por los 156 nifios y por sus padres,
se computaron pruebas ¢ para muestras relacionadas, tanto para las 156 diadas en su conjunto,
como subdivididas segun el sexo, el grado escolar y el tipo de escuela de los nifios. Se realizaron
estas comparaciones utilizando pruebas ¢ y no andlisis de varianza, dado que el interés era
comparar el nimero de eventos promedio reportado por los miembros de las diadas. No obstante,
para evitar cometer el error Tipo | en cada familia de comparaciones, se aplicé la correccion de
Bonferoni (Kepper, 1991) y consecuentemente el nivel de significancia se fijé en .03 cuando se
realizaron dos pruebas ¢ (i.e., al comparar las medias del nimero de eventos segun el sexo y el
tipo de escuela) y en .02 cuando se realizaron tres pruebas ¢ (i.e., en funcién del grado escolar de
los nifios). De esa forma se garantiz6 que el nivel de significancia en cada comparacion no fuese
mayor a .05.

Cuando se consider6 el nimero de eventos vitales reportados por los 156 nifios y por sus

padres se encontré una diferencia estadisticamente significativa ¢ (155) = 11.45, p < .001, siendo
que los nifios reportaron la ocurrencia de un mayor nimero de eventos (x = 5.74, DE = 3.00) que
sus padres (x = 2.42, DE = 2.24).

Respecto al sexo de los nifios se encontré que ambos, nifias (x = 5.68, DE = 3.17) y nifios
(x=5.80, DE = 2.82) reportaron haber experimentado un mayor nimero de eventos vitales, en

comparacién con sus respectivos padres (x= 2.42, DE = 221y x= 242, DE = 2.29,
respectivamente). Las diferencias entre las medias fueron confiables #(79) = 8.14, p < .001, para

las diadas nifias-padres y #(75) = 7.99, p <.001, para las diadas nifios-padres.

83



Relativo al grado escolar, los resultados mostraron que en todos los casos los nifios

reportaron un mayor nimero de eventos (x = 5.23, DE = 3.68; x=5.83, DE = 2.38; x=6.16, DE
= 2.77, respectivamente para los nifios de primero y segundo, de tercero y cuarto y de quinto y
sexto grado) que sus padres (x= 2.83, DE = 2.42; x= 2.21, DE = 1.98; x= 2.24, DE = 2.29,
respectivamente). En los tres casos las diferencias encontradas fueron significativas #(51) = 3.73,
p <.001, para las diadas de primero y segundo grado, #(52) = 10.22, p < .001, para las diadas de
tercero y cuarto grado y #(50) = 8.77, p < .001, para las diadas de quinto y sexto.

En funcidn del tipo de escuela a la que asistian los nifios, privada o publica, también se
encontrd que los nifios reportaron confiablemente una mayor nimero de eventos que los que sus
padres reportaron por ellos #(64) = 11.26, p < .001 y #(90) = 6.46, p < .001, respectivamente. En
el caso de las diadas nifios-padres de la escuela privada, los nifios reportaron un promedio de 6.71
eventos (DE = 2.88), mientras que sus padres reportaron que sus hijos experimentaron un
promedio de 2.29 (DE = 2.18). En el caso de las diadas nifios-padres de la escuela privada,
mientras que los nifios reportaron haber experimentado en promedio 5.04 (DE = 2.90) eventos, la
media de eventos reportada por sus padres fue igual a 2.52 (DE = 2.29).

Para conocer la correspondencia en el nimero de eventos vitales reportado por cada una
de las 156 diadas, se computaron correlaciones de Pearson. EI grado de correlacion entre el
namero de eventos reportado por los 156 nifios y por sus padres fue insignificante »(156) = .07 p
> .05. Lo mismo fue cierto cuando se considerd por separado el sexo, el grado escolar y el tipo
de escuela de los nifios, ya que la magnitud de las correlaciones encontradas vario entre .03 y .31.
Unicamente dos de estas correlaciones fueron confiables: en el caso de los padres y de los nifios
que estaban cursaban el tercero o cuarto grado de primaria » (53) = .31, p <.05y en el caso de los

padres y los nifios que estaban inscritos en la escuela privada » (65) = .25, p < .05. A pesar de
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que estos dos coeficientes de correlacion fueron estadisticamente significativos, su magnitud fue

muy baja.

Grado de acuerdo entre padres e hijos respecto a la ocurrencia de los eventos vitales

Los resultados de los andlisis presentados antes mostraron que nifios y padres no
acordaron respecto a los sucesos que le acontecieron al nifio seis meses atras. En consecuencia,
se procedié a computar los coeficientes Ppos para conocer el grado de acuerdo entre las diadas en
cada uno de los 36 eventos vitales incluidos en el SRRS. También se calcularon las frecuencias
de acuerdo y de desacuerdo para cada evento vital.

En la Tabla 22 se muestran los 36 eventos incluidos en el SRRS y su correspondiente
coeficiente Ppos. En las dos siguientes columnas de la tabla, se muestra, respectivamente, el
numero de diadas que coincidié en que el evento no ocurrid (i.e., columna marcada con los signos
--) y en que el evento ocurri6 (i.e., ++). Estas dos columnas muestran acuerdo entre padres e
hijos. En las dos Gltimas columnas de la tabla se muestran los casos en los hubo desacuerdos
entre padres e hijos, es decir se presenta el nimero de diadas en la que uno de los dos informantes
reportd la ocurrencia del evento, mientras que el otro no lo hizo. En la penultima columna de la
tabla se muestran los casos en los que de acuerdo con el reporte del nifio el evento no ocurrio,
pero conforme el reporte del padre el nifio experimentd dicho evento (i.e., columna marcada -+).
En la tltima columna se presenta el nimero de ocasiones en las que mientras que el nifio report6
la ocurrencia de un evento, el padre no lo hizo (i.e., +-). Los eventos vitales estan ordenados en
la tabla en funcién de la magnitud de los coeficientes Ppos de mayor a menor.

Como muestra la Tabla 22, sélo hubo dos eventos, disminucion en el nimero de

discusiones entre los padres e inicio de un nuevo grado escolar, en los que los coeficientes Ppos
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encontrados fueron menores a .70, reflejando un grado bajo de acuerdo entre los dos informantes.
En ambos casos, mas nifios que padres reportaron su ocurrencia. Para el resto de los 34 eventos,
los coeficientes Ppos mostraron un grado de acuerdo confiable. A pesar de que el acuerdo fue
confiable para la mayoria de los eventos, en las dos ultimas columnas de la tabla se puede
apreciar que los desacuerdos entre padres e hijos se debieron a que en general mas nifios que
padres reportaron la ocurrencia de los diferentes eventos, siendo mas notable, ademas de los dos
eventos ya mencionados, en los casos en los que los coeficientes fueron iguales o menores a .80:
obtencidn de un logro personal sobresaliente, cambio en la ocupacién de uno de los padres que
implica pasar menos tiempo en la casa, disminucion en el nimero de discusiones del nifio con sus
padres, cambio en la aceptacién del nifio por sus compafieros, el nifio se convierte en miembro
activo de una iglesia y cambio en la situacion financiera de los padres. No obstante, aunque con
un nivel de acuerdo confiable, hubo cinco eventos en los que un mayor ndmero de padres que de
nifios report6 su ocurrencia: encarcelamiento por un afio 0 mas del padre o de la madre, asistencia
a la escuela por primera vez, pérdida del trabajo por alguno de los padres, nacimiento de un

hermano o hermana y aumento en el nimero de discusiones del nifio con sus padres.
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Tabla 22
Coeficiente Ppos para el grado de acuerdo entre los reportes de las 156 diadas de padres e hijos sobre los eventos
vitales experimentados por los nifios

Acuerdo  Desacuerdo
No. Evento Ppos - -+ +-

COEFICIENTES CONFIABLES

2. Muerte del padre o de la madre 100 156 O 0 0
6. Encarcelamiento por un afio o méas del padre o de la madre 100 155 O 1 0
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 1.00 155 O 0 1
24. Inicio en el uso de drogas o bebidas alcohélicas 099 152 O 2 2
25. Asistencia a la escuela por primera vez 098 151 O 5 0
7. Madre o padre se vuelven a casar 098 150 O 3 3
18. Descubrimiento de ser un hijo adoptado 097 148 0 3 5
35. El nifio(a) tiene un deformidad congénita visible 0.97 147 1 0 8
36. Reprobacién de un grado escolar 097 144 4 3 5
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 097 147 0 3 6
31. Adquisicion de una deformidad visible 097 147 0 1 8
9. Divorcio de los padres 096 144 1 2 9
14. Suspensidn de la escuela 096 142 3 3 8
27. Muerte de un hermano o hermana 096 144 0 2 10
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 096 141 3 9 3
11. Separacidn de los padres 0.96 138 6 5 7
1. Nacimiento de un hermano o hermana 094 131 7 11 7
21. Cambio de escuela 094 129 11 6 10
30. Un hermano o hermana se va de la casa 094 136 2 1 17
22. Muerte de un amigo cercano 093 136 1 5 14
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio 093 135 O 1 20
16. Enfermedad grave de alguno de los padres que requiere hospitalizacién 0.92 130 2 7 17
5. Enferme_dadferla de un hermano o de una hermana que requirié 091 130 0 4 92
hospitalizacion
29. Muerte de un abuelo o una abuela 091 122 9 9 16
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 089 124 2 9 21
8. ,:\ilrggn adulto (e.g, abuelos, tios, etc.) llegd a vivir en la casa donde habita el 086 114 6 6 30
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio con sus padres 086 116 3 23 14
3. La madre empieza a trabajar 08 105 14 14 23
32. Obtencién de un logro personal sobresaliente 077 94 6 12 44
13. Cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el tiempo que 077 91 10 19 36
pasa fuera de casa
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio (a) con sus padres 0.75 93 2 7 54
4. Cambio en la aceptacion del nifio(a) por sus comparieros 0.75 90 6 8 52
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia 074 83 6 8 54
28. _Camblo en I_a_5|tuaC|on financiera de los padres (aumento o disminucion del 070 77 12 14 53
ingreso familiar)
COEFICIENTES NO CONFIABLES
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 060 63 10 6 77
17. Inicio de un nuevo grado escolar 038 32 21 12 91
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del evento; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del evento; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del evento y el padre reportd su ocurrencia; +- = el nifio
reportd la ocurrencia del evento y el padre reportd que no ocurrio.
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Se computaron coeficientes Ppos para las diadas nifios-padres subdividiendo a la muestra
de 156 nifios en funcidn de su sexo, grado escolar y tipo de escuela. En la Tabla 23, en el mismo
formato que en la tabla anterior, se muestran Unicamente los eventos vitales cuyo coeficiente
Ppos fue menor a .70 para cada submuestra. En el Apéndice D, no obstante, se incluyen las
tablas que muestran los coeficientes Ppos y el acuerdo y desacuerdo entre nifios y padres para
cada uno de los 36 eventos vitales del SRRS, en funcidn de las tres variables sociodemogréficas.

Como muestra la Tabla 23, al igual que sucedidé cuando se consider6 a la muestra global
de 156 nifios, independientemente del sexo, del grado escolar o del tipo de escuela, los eventos
disminucion en el nimero de discusiones entre los padres e inicio de un nuevo grado escolar
tuvieron coeficientes Ppos menores a .70. La Unica excepcion fue en el caso de los nifios de
primer y segundo grado y sus respectivos padres, para quienes el acuerdo en el primer evento fue
mayor a .70. En el caso de los nifios y de los estudiantes de la escuela publica esos dos eventos
fueron los Unicos con coeficientes menores a .70.

A continuacion se mencionan los eventos que, ademas de los dos ya mencionados,
tuvieron coeficientes menores de .70 para las diferentes submuestras. Las nifias y sus padres no
acordaron en el reporte de otros dos eventos (cambio en la situacion financiera de los padres y
cambio en la aceptacién de la nifia por sus compafieros). Las parejas de los nifios de primero y
segundo grado y sus padres, no acordaron al reportar si el evento cambio en la situacion
financiera de los padres ocurri6. Los nifios de primero y segundo grado tampoco acordaron con
sus padres respecto a otros dos eventos: el nifio se convierte en miembro activo de la iglesia y
cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el tiempo que pasa fuera de la casa.
Las diadas de nifios de tercer y cuarto de primaria y sus padres, en cambio, tuvieron un acuerdo

no confiable en dos eventos (disminucién en el nimero de discusiones del nifio con sus padres y
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cambio en la aceptacion del nifio por sus comparieros). Los nifios de quinto y sexto de primaria 'y
sus padres tuvieron un bajo grado de acuerdo respecto al evento obtencién de un logro personal
sobresaliente. Relativo a la escuela en la que estaban inscritos los nifios, los de la escuela privada
mostraron un bajo grado de acuerdo con sus padres en el reporte de dos eventos: cambio en la
ocupacion del padre que implica un aumento en el tiempo que pasa fuera de la casa y cambio en
la situacién financiera de los padres. En todos los casos, un nimero mayor de nifios reportd la

ocurrencia de los eventos, en comparacion con sus padres.
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Tabla 23

Coeficientes Ppos y nimero de nifios y sus padres que acordaron y no acordaron en la ocurrencia de los eventos
vitales del SRRS. Se muestran los eventos cuyo coeficiente Ppos fue menor a .70 para las diadas padres-nifios en
funcion del sexo, el grado escolar y el tipo de escuela de los nifios

Acuerdo Desacuerdo

No. Evento Ppos - ++ -+ +-
SEXO
NINOS
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 052 25 5 3 43
17. Inicio de un nuevo grado escolar 0.35 14 10 6 46
NINAS
28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminucién ingreso) 0.69 40 4 10 26
4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 0.68 38 6 5 31
19. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres 067 38 5 3 34
17. Inicio de un nuevo grado escolar 0.41 18 11 6 45

GRADO ESCOLAR
PRIMERO Y SEGUNDO

28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminucién ingreso) 0.68 25 3 6 18
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia 067 26 0 4 22
13. Cambio en ocupacion del padre que implica aumento en el tiempo fuera de casa  0.62 22 3 10 17
17. Inicio de un nuevo grado escolar 056 18 6 9 19
TERCERO Y CUARTO
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus padres 0.67 26 1 1 25
4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 0.66 25 2 4 22
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 060 20 6 0 27
17. Inicio de un nuevo grado escolar 0.32 9 5 3 36
QUINTO Y SEXTO
32. Obtencidn de un logro personal sobresaliente 0.56 19 2 3 27
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 0.47 15 2 3 31
17. Inicio de un nuevo grado escolar 0.22 5 10 0 36
TIPO DE ESCUELA
PUBLICA
19. Disminucién en el ndmero de discusiones entre los padres 061 38 4 3 46
17. Inicio de un nuevo grado escolar 042 22 9 10 50
PRIVADA
13. Cambio en ocupacion del padre que implica aumento en el tiempo fuerade casa  0.69 30 8 8 19
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 060 25 6 3 31
28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminucion ingreso) 0.60 25 6 4 30
17. Inicio de un nuevo grado escolar 032 10 12 2 4
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del evento; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del evento; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del evento y el padre su ocurrencia; +- = el nifio reportd
la ocurrencia del evento mientras que el padre no lo hizo.
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Para conocer si padres y nifios difirieron en el nimero de eventos que reportaron en
funcién del sexo, del grado escolar y del tipo de escuela de los nifios, se realiz6 un anélisis de
varianza multiple de 2 (sexo) X 3 (grado escolar) X 2 (tipo de escuela), en el que las variables
dependientes fueron el nimero de eventos reportados por los nifios y por los padres. Los
resultados mostraron que existié un efecto principal multivariado del tipo de escuela F Roy(2,
143) = 9.38, p < .001. La interaccion entre escuela y grado escolar también fue significativa F
Roy(2, 144) = 22.15, p < .001. Las pruebas univariadas mostraron que el efecto del tipo de
escuela fue significativo para el nimero de eventos reportados por los nifios F(1, 144) = 14.39, p

< .001, pero no para el nimero reportado por sus padres F(1, 144) = 1.70, p > .05. Los nifios de
la escuela privada reportaron haber experimentado un mayor nimero de eventos (x = 6.34) que

los de la escuela publica (x = 4.63). La interaccion escuela por grado también fue significativa
en el caso de los nifios F(2, 144) = 19.21, p < .001, pero no para sus padres F(2, 144) =1.83, p >
.05. Para analizar los efectos de la interaccion, se realizaron dos analisis de varianza simples, uno
para los nifios de la escuela privada y otro para los nifios de la escuela publica, comparando la
media del nimero de eventos reportados en funcién del grado escolar de los nifios. Se encontrd
que en ambos casos hubo efectos significativos debidos al grado escolar F(2, 62) = 3.99, p < .05
y F(2, 88) = 23.37, p > .05, respectivamente. Pruebas post hoc de Tukey mostraron que en el
caso de los nifios de la escuela privada, los nifios de primer y segundo afio reportaron haber

experimentado un mayor nimero de eventos vitales (x = 7.41) que los de quinto y sexto (x=

4.75). EIl nimero de eventos reportados por los nifios de tercero y cuarto grado (x = 6.86) no

difiri6 del de los otros dos grupos. En el caso de los nifios de la escuela publica, los de primer y

segundo grado (x = 2.20) reportaron un menor ndmero de eventos vitales que los de tercero y
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cuarto (x =5.09) y los de quinto y sexto (x = 4.70). La diferencia entre estos Gltimos dos grupos
también fue confiable.

Los resultados del MANOVA mostraron que si bien hubo diferencias en el nimero de
eventos que reportaron los nifios en funcion de la escuela a la que asistian y en funcién de su
grado escolar, los padres de los nifios no difirieron en el nimero de eventos que reportaron en
funcion del sexo, de la escuela o del grado escolar de sus hijos. Consecuentemente, no se
computaron los coeficientes Ppos para el nimero de eventos reportados por nifios y padres en

funcién de la interaccion de las tres variables.

Numero de sintomas fisicos y psicologicos segun los reportes de los propios nifios y los de
sus padres en la ESFP

La comparacion del numero de sintomas fisicos y psicoldgicos reportados por padres e
hijos se realizd mediante pruebas ¢ para muestras relacionadas, tanto para las 156 diadas en su
conjunto, como subdivididas segun el sexo, el grado escolar y el tipo de escuela de los nifios. Al
igual que se hizo en el caso del nimero de eventos vitales, se aplico la correccion de Bonferoni
para evitar cometer el error Tipo | en las familias de comparaciones. Asi, el nivel de
significancia se fijo en .03 cuando se realizaron dos pruebas ¢ (i.e., al comparar las medias del
namero de sintomas segun los nifios y sus padres, segun el sexo y el tipo de escuela de los nifios)
y en .02 cuando se realizaron tres pruebas # (i.e., en funcion del grado escolar de los nifios).

Los 156 nifios reportaron un nimero promedio mayor de sintomas (x = 10.61, DE = 6.96)

que sus padres (x = 7.29, DE = 6.15), ¢ (155) = 4.79, p < .001. En funcion del sexo también se

encontraron diferencias confiables en el nimero de sintomas reportados por nifios y nifias y por

sus padres ¢ (75) = 2.33, p < .03 y £ (79) = 4.41, p < .001, respectivamente. Ambos, nifios (x =
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10.12, DE = 6.23) y nifias (x = 11.06, DE = 7.59) reportaron haber tenido un mayor niimero de

sintomas, que sus padres (x= 7.84, DE = 6.01 y x= 6.76, DE = 6.28, respectivamente).

Respecto al grado escolar, los resultados mostraron que Unicamente los nifios de tercero y
cuarto grado reportaron confiablemente un mayor niimero de sintomas #(52) = 4.87, p < .001 (x =

12.43, DE = 6.31) que sus padres (x = 7.19, DE = 6.30). Aunque los nifios de primero y segundo

grado y los de quinto y sexto tendieron a reportar que sufrieron méas sintomas que los que
reportaron sus padres por ellos (x=9.71, DE = 7.11y x=7.63, DE = 6.34, para las diadas nifios-

padres de primer y segundo grado y x=9.61, DE =7.20y x= 7.04, DE = 5.92, para las diadas
de quinto y sexto afo), estas diferencias no fueron confiables #(51) = 1.66, p > .02 y #(51) = 2.06,
p > .02, para las diadas de tercero y cuarto grado y, para las diadas de quinto y sexto.

En funcidn del tipo de escuela (privada o publica) de los nifios, también se encontrd que
los nifios reportaron confiablemente haber tenido un mayor numero de sintomas que los que sus
padres reportaron que tuvieron #(64) = 3.72, p < .001, en el caso de la escuela privada y #(90) =
3.20, p <.01, en el caso de la escuela publica. En el caso de las diadas nifios-padres de la escuela
privada, los nifios reportaron un promedio de 11.32 sintomas (DE = 6.44), mientras que sus
padres reportaron que sus hijos tuvieron en promedio 7.68 (DE = 5.75) sintomas. Los nifios de la
escuela publica reportaron un promedio de 10.09 (DE = 7.30) sintomas, en cambio la media de
sintomas de acuerdo con sus padres fue de 7.01 (DE = 6.45).

Se computaron correlaciones de Pearson para conocer el grado en que cada uno de los 156
niflos y su respectivos padres tendieron a reportar el mismo nimero de sintomas y por separado
para las diadas segun el sexo, el grado escolar y el tipo de escuela de los nifios. Los resultados
mostraron que los reportes de ambos informantes no correlacionaron confiablemente » = .13, p >

.05 entre las 156 diadas de informantes. Las correlaciones entre las diadas padre-hijo en funcion
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del sexo, del grado escolar y del tipo de escuela tampoco fueron significativas y variaron entre
.04y .23. Las correlaciones mas bajas que se encontraron fueron entre las diadas varones-padres
y nifios de quinto y sexto y sus padres » = .04 y .09, respectivamente. En orden de magnitud, el
resto de las correlaciones fueron iguales a .23, .22, .17, .11 y .10, respectivamente para las diadas
de nifios de tercero y cuarto grado, nifias, estudiantes de la escuela privada, estudiantes de la

escuela pablica y nifios de primer y segundo grado.

Grado de acuerdo entre padres e hijos respecto al numero de sintomas fisicos y
psicologicos

Los resultados de los analisis presentados antes mostraron que en general existio una
tendencia por parte de los nifios ha reportar la ocurrencia de un mayor nimero de sintomas en
comparacién con sus padres y que el nimero de sintomas reportados por ambos informantes no
correlaciond. Consecuentemente, se procedié a computar mediante coeficientes Ppos el grado de
acuerdo existente entre los nifios y sus padres en cada uno de los 37 sintomas incluidos en la
ESFP.

En la Tabla 24 se muestran los 37 sintomas de la ESFP y su correspondiente coeficiente
Ppos. En las dos siguientes columnas de la tabla, se muestran los casos de acuerdo, es decir
cuando ambos informantes coincidieron en que el nifio no present6 el sintoma (i.e., --) y cuando
hubo coincidencia en la ocurrencia del sintoma (i.e., ++). En las dos dltimas columnas de la tabla
se muestran los casos en los hubo desacuerdos entre padres e hijos, es decir se muestran los casos
en los que mientras uno de los dos informantes reporté que el sintoma se presentd, el otro no lo
hizo (i.e., columnas marcadas -+ y +-). El primer simbolo se refiere siempre a los reportes

hechos por los nifios, mientras que el segundo se refiere a los reportes de los padres, asi +- indica
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que los nifios reportaron tener un sintoma, pero sus padres no lo hicieron. Los sintomas estan

ordenados en la tabla en funcién de la magnitud de los coeficientes Ppos, de mayor a menor.

Tabla 24
Coeficiente Ppos para el grado de acuerdo entre los reportes de las 156 diadas de padres e hijos sobre los sintomas
experimentados por los nifios

Acuerdo  Desacuerdo
No. Sintoma Ppos -+t + +-

COEFICIENTES CONFIABLES

6. Tener taquicardias 093 134 3 6 13
18. Tartamudear 088 121 3 11 21
15. Sentir que le falta el aire 088 120 2 11 23

8. Tener tension muscular o tics 087 118 3 12 23

3. Estar estrefiido 086 115 5 20 16
11. Tener insomnio 084 107 9 4 36

7. Tener dolores frecuentes en alguna parte del cuerpo 084 106 9 15 26
17. Rechinar los dientes 083 108 5 17 26
35. Tener risa nerviosa 082 105 5 15 31

5. Sufrir de gastritis 082 102 8 6 40
32. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 0.80 100 7 21 28

4. Sentir niuseas 080 98 9 8 41
19. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar 079 95 10 22 29
23. Sentir mareos o debilidad 079 96 8 11 41
25. Estar deprimido 078 97 5 14 40
28. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere 078 95 8 22 31
36. Creer que se tiene una carencia de amigos 078 95 8 15 38
29. Sentir que no puede iniciar una tarea 078 97 4 6 49
10. Tener un exceso de apetito 0.77 87 17 16 36
20. Sentirse ansioso 076 92 7 23 34

9. Tener falta de apetito 075 82 19 28 27
22. Sentirse preocupado 0.74 85 12 22 37
16. Tener la boca o la garganta secas 074 89 4 13 50

2. Sufrir de diarrea 0.74 83 14 29 30
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto 0 mucha inquietud 073 82 12 20 42
12. Despertarse a la mitad de la noche 072 82 11 15 48
27. Tener un estado general de enojo o cllera 072 80 13 37 26
14. Sentirse cansado 071 80 12 23 41
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 071 77 16 27 36
34. Tener dificultades para terminar una actividad 071 78 14 31 33
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 070 78 11 36 31

COEFICIENTES NO CONFIABLES
21. Sentirse nervioso 069 77 9 34 36
26. Estar distraido 069 67 28 35 26
13. Tener pesadillas 068 75 12 13 56
33. Tener problemas para concentrarse 0.66 65 25 35 31
31. Estar excesivamente aburrido 0.65 65 20 21 50
1. Tener dolor de cabeza 056 48 33 43 32
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Como muestra la Tabla 24, hubo seis sintomas con coeficientes Ppos menores a .70. En
el caso de tres de éstos (sentirse nervioso, tener pesadillas y estar excesivamente aburrido) un
mayor nimero de nifios reporto sufrirlos, en comparacion con sus padres. No obstante, en el caso
de los otros tres (estar distraido, tener problemas para concentrase y tener dolores de cabeza) un
mayor nimero de padres reporto su ocurrencia. En el resto de los 31 sintomas se encontro que el
grado de acuerdo entre padres e hijos fue confiable. Para la mayoria de estos ultimos sintomas un
mayor nimero de nifios que de padres report6 su ocurrencia. La excepcién fue en el caso de tres
sintomas: estar estrefiido, tener un estado general de enojo o célera e incapacidad para terminar
una tarea asignada, para los que mas padres que nifios reportaron su ocurrencia.

Se computaron coeficientes Ppos para las diadas nifios-padres subdividiendo a la muestra
de 156 nifios en funcion de su sexo, grado escolar y tipo de escuela. En la Tabla 25, en el mismo
formato que en la tabla anterior, se muestran Unicamente los eventos vitales cuyo coeficiente
Ppos fue menor a .70 para cada submuestra. En el Apéndice E se incluyen las tablas que
muestran los coeficientes Ppos y el acuerdo y desacuerdo entre nifios y padres para cada uno de
los 37 sintomas de la ESFP, en funcion de las tres variables sociodemogréficas.

Como muestra la Tabla 25, relativo al sexo de los nifios, se encontré que hubo 12
sintomas con coeficientes menores a .70 para las diadas de los varones y sus padres, mientras que
solo hubo siete sintomas en los que el acuerdo no fue confiable para las diadas nifias-padres.
Consecuentemente, las nifias coincidieron en mayor grado que los nifios con sus padres. En el
caso de los varones, en ocho de los 12 sintomas, un mayor nimero de padres reportd su
ocurrencia (sentirse ansioso, tener un estado general de enojo o colera, estar estrefiido,
incapacidad para terminar una tarea asignada, estar distraido, tener dificultadas para terminar una

tarea, tener problemas para concentrarse y tener dolores de cabeza). En el caso de las diadas
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nifias-padres, para todos los sintomas con coeficientes menores a .70 un mayor numero de nifias

que de padres reportd su ocurrencia.

Tabla 25
Coeficiente Ppos para el grado de acuerdo entre los reportes de las 156 diadas de padres e hijos sobre los sintomas
experimentados por los nifios con coeficientes menores de .70

Acuerdo  Desacuerdo

No. Sintoma Ppos -+ -+ +-

SEXO

NINOS
20. Sentirse ansioso 069 44 3 22 17
14. Sentirse cansado 069 37 6 10 23
27. Tener un estado general de enojo o célera 069 3 9 23 9
2. Sufrir de diarrea 069 37 5 15 19
13. Tener pesadillas 064 34 4 7 31
3. Estar estrefiido 062 61 1 66 8
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 062 31 7 23 15
26. Estar distraido 061 27 15 20 14
34. Tener dificultades para terminar una actividad 061 30 7 20 19
33. Tener problemas para concentrarse 0.60 27 13 22 14
31. Estar excesivamente aburrido 059 27 12 11 26
1. Tener dolor de cabeza 054 23 14 25 14

NINAS
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 069 41 8 10 24
31. Estar excesivamente aburrido 069 38 4 7 15
22. Sentirse preocupado 0.68 39 12 13 17
21. Sentirse nervioso 067 38 7 11 14
12. Despertarse a la mitad de la noche 066 38 3 8 21
27. Tener un estado general de enojo o célera 060 45 6 8 26
1. Tener dolor de cabeza 058 25 4 13 16

GRADO ESCOLAR
PRIMERO-SEGUNDO GRADO

23. Sentir mareos o debilidad 069 33 O 14 15
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 068 24 5 8 15

1. Tener dolor de cabeza 0.67 20 12 10 10

9. Tener falta de apetito 065 21 8 13 10
12. Despertarse a la mitad de la noche 064 22 5 7 18
14. Sentirse cansado 063 22 4 8 18
31. Estar excesivamente aburrido 059 19 7 9 17
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Tabla 25 (Continuacién)

Acuerdo  Desacuerdo
No. Sintoma Ppos -+t + +-
GRADO ESCOLAR
TERCERO-CUARTO GRADO
16. Tener la boca o la garganta secas 069 27 2 4 20
21. Sentirse nervioso 067 24 5 14 10
26. Estar distraido 067 22 9 9 13
31. Estar excesivamente aburrido 064 22 6 3 22
22. Sentirse preocupado 063 21 7 8 17
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 062 20 8 8 17
34. Dificultades para terminar una actividad. 061 23 1 13 16
28. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere. 05 32 0 7 44
13. Tener pesadillas 05 19 3 4 27
33. Tener problemas para concentrarse 054 16 10 12 15
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 053 17 6 12 18
1. Tener dolor de cabeza 045 12 12 17 12
QUINTO-SEXTO GRADO
21. Sentirse nervioso 068 25 3 10 13
26. Estar distraido 068 21 10 11 9
1. Tener dolor de cabeza 05 16 9 16 10
TIPO DE ESCUELA
ESCUELA PUBLICA
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 068 44 6 21 20
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 068 44 5 16 26
33. Tener problemas para concentrarse 063 37 11 24 19
1. Tener dolor de cabeza 059 32 14 29 16
ESCUELA PRIVADA
16. Tener la boca o la garganta secas 068 32 3 5 25
26. Estar distraido 065 23 17 14 11
13. Tener pesadillas 061 25 8 4 28
21. Sentirse nervioso 054 23 3 20 19

de la escuela publica hubo cuatro sintomas con un acuerdo no confiable, mientras que para los de
la escuela privada hubo seis sintomas. Asi, los nifios de la escuela pablica coincidieron en mayor
grado con sus padres que los de la escuela privada. En tres de los cuatro sintomas con bajos
coeficientes en el caso de los nifios-padres de la escuela publica (incapacidad para terminar una

tarea asignada, tener problemas para concentrarse y tener dolores de cabeza) un mayor nimero de

Respecto al tipo de escuela de los nifios, la Tabla 25 muestra que en el caso de los nifios
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padres menciond que sus hijos los habian sufrido. En el caso de las diadas nifios-padres de la
escuela privada, sélo en dos casos (estar distraido y sentirse nervioso) un mayor ndmero de
padres reportd su ocurrencia.

Relativo al grado escolar, hubo siete, doce y tres sintomas con coeficientes menores a .70,
respectivamente para las diadas nifios-padres de primer y segundo grado, de tercero y cuarto y de
quinto y sexto. Por lo que el grado de acuerdo fue mayor para las diadas de quinto y sexto grado,
seguidas por las de primero y segundo y las de tercero y cuarto fueron las que menos acordaron.
Un mayor nimero de padres que de nifios reportd la ocurrencia de ciertos sintomas: tener falta de
apetito (nifios de primero y segundo), estar excesivamente aburrido (nifios de tercero y cuarto) y
tener dolores de cabeza (nifios de tercero y cuarto y de quinto y sexto). Para el resto de los
sintomas un mayor numero de nifios que de sus padres mencion6 que lo habia experimentado.

Para conocer si padres y nifios difirieron en el nimero de sintomas que reportaron en
funcion del sexo, del grado escolar y del tipo de escuela de los nifios, se realizé un andlisis de
varianza multiple de 2 (sexo) X 3 (grado escolar) X 2 (tipo de escuela), en el que las variables
dependientes fueron el numero de sintomas reportados por los nifios y por sus padres. EIl Gnico
efecto confiable que se encontrd fue la interaccion de escuela por grado F Wilks(4, 286) = 6.79, p
< .001. Los anélisis univariados mostraron que dicho efecto fue confiable sélo en el caso de los
nifios F(2, 144) = 8.52, p < .001, pero no de sus padres F(2, 144) = 3.23, p > .05 . Para analizar
los efectos de dicha interaccion se realizaron andlisis de varianza simples por separado para los
estudiantes de la escuela privada y los de la publica, comparando el ndmero promedio de
sintomas reportado por los nifios en cada grado escolar. En ambos casos se encontré que el
efecto del grado fue confiable F(2, 62) =5.56, p < .01y F(2, 88) = 6.06, p < .01, respectivamente

para los estudiantes de la escuela privada y publica. Pruebas post hoc de Tukey mostraron que
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los nifios de quinto y sexto de la escuela privada (x= 5.75) reportaron haber tenido menos
sintomas que los nifios mas pequefios (x= 12.60 y 12.48, respectivamente para los nifios de
primero y segundo y de tercero y cuarto). En cambio, en la escuela publica los nifios de primero
y segundo fueron los que reportaron menos sintomas (x= 5.63), en comparacion con los nifios
mas grandes (x= 11.73 y 10.64, para los nifios de tercero y cuarto y de quinto y sexto). Dado que
no hubo diferencias en el reporte de los padres en funcion del sexo, grado escolar o tipo de
escuela de sus hijos, no se computaron coeficientes Ppos para las diferentes diadas en funcion de

la interaccidn de esas variables.
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DISCUSION

El propdsito del Estudio 2 fue conocer el grado en que la acumulacion de eventos vitales
esta relacionada con la salud fisica y psicoldgica de los nifios y conocer el grado de concordancia
entre los reportes de los propios nifios y los de sus padres, tanto respecto a los eventos vitales,
como a los sintomas fisicos y psicoldgicos que experimentaron los nifios.

Con fines de claridad, la discusion se organiz6 siguiendo el mismo orden en que se
presentaron los resultados. Primero se discuten los hallazgos relativos a la relacion entre la
acumulacion de eventos vitales y la salud y posteriormente se discuten los relacionados con el

grado de acuerdo entre los reportes de los nifios y los de sus padres.

Valor predictivo de los eventos vitales sobre la salud

Los resultados de este estudio mostraron que los eventos vitales reportados por los
propios nifios y por sus padres predijeron confiablemente la frecuencia con la que los nifios
sufrieron diferentes sintomas fisicos y psicoldgicos. Este resultado es similar a los reportados en
investigaciones anteriores. Por ejemplo, Turner y Steptoe (1998) encontraron que los eventos
vitales predijeron la frecuencia y la duracion de las gripes y las infecciones respiratorias que
tuvieron nifios de entre cinco y 16 afios cuatro meses después de haber experimentado los
eventos. Barglow et al. (1983) reportaron que la acumulacion de eventos vitales fue un predictor
confiable de los niveles de glucosa en la sangre de nifios diabéticos. Stober (1984) encontr6 que
los eventos vitales fueron un buen predictor del desarrollo de bulimia y anorexia. Los resultados
de Duncan (1977) mostraron que los niveles de estrés vital predijeron el uso por primera vez de

drogas ilicitas, un afio después de experimentados los sucesos y que nifios drogo-dependientes
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tuvieron puntajes LCU mas altos que nifios no dependientes de las drogas. Brady y Matthews
(2006) reportaron que los sucesos vitales se relacionaron con aumentos en la presion arterial de
los nifios. En otros estudios también se encontrd que la adquisicion o el empeoramiento de una
enfermedad fisica esta relacionada con experimentar una serie de eventos vitales (e.g., Bedell et
al., 1977; Heisel, 1972; Jacobs & Charles, 1980; Jarvelin et al., 1989; Kashani et al., 1981,
Liakopoulou et al., 1997). La acumulacion de eventos vitales estd ademas relacionada con
déficits en la salud mental de los nifios. Por ejemplo, Carter y Biasini (2001) encontraron que los
eventos vitales predijeron confiablemente el grado de autoestima de nifios de primaria, tanto
considerando las respuestas de los propios nifios al SRRS, como las de sus padres. Swearingen y
Cohen (1985) reportaron que el estrés vital predijo desajuste emocional, altos grados de
depresion y ansiedad entre nifios. Franko et al. (2004) y Muratori y Fasano (1997) encontraron
que la ocurrencia de eventos vitales fue un buen predictor de la presencia de sintomas de
depresion entre nifios. También se ha documentado que el estrés vital estd relacionado con la
presencia de sintomas psiquiatricos (Vincent & Rosenstrock, 1979).

Las correlaciones que se encontraron en el presente trabajo entre los eventos vitales y la
salud de los nifios fueron de una magnitud mayor cuando los padres reportaron tanto los eventos
experimentados por los nifios como su grado de salud fisica y mental, que cuando los propios
nifios hicieron los reportes. Cuando se considero el reporte de los nifios, los sucesos vitales
explicaron un 8% de la varianza de la salud de los nifios, mientras que conforme el reporte de sus
padres, se explico el 16% de la varianza. Estos datos sugieren que los padres fueron mas realistas
respecto a la clase de sucesos que experimentaron los nifios y a los sintomas que presentaron en
los Gltimos seis meses, que los propios nifios. Unicamente hay un estudio anterior en el que se

comparo la determinacion de los eventos vitales sobre la salud utilizando ambos, el reporte del
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nifio y el de alguno de sus padres y se encontrd que, contrario a los hallazgos del presente
estudio, los eventos vitales explicaron el 24% de la varianza de la autoestima de los nifios
conforme su propio reporte, pero solo el 9% de la varianza conforme el reporte de los padres
(Carter & Biasini, 2001). Esta diferencia en resultados podria deberse a que mientras que en el
estudio anterior solo se midio la autoestima como indice de la salud mental, en este estudio se
midieron diversos sintomas fisicos y psicologicos. De hecho, en otros estudios se ha
documentado que el reporte de los padres e hijos varia dependiendo del tipo de sintomas de salud
de los que se trate, siendo que el de los padres tiende a ser mas preciso cuando se trata de
sintomas facilmente observables, mientras que el de los nifios es mas preciso respecto a sus
sentimientos, emociones o0 pensamientos (e.g., Tang, 2002).

La magnitud de las correlaciones entre los puntajes LCU y la salud que se encontraron en
el presente trabajo fue relativamente baja (i.e., igual a .28, en el caso de los nifios e igual a .40, en
el caso de los padres), no obstante es similar a la reportada en otros estudios. Por ejemplo,
Turner y Steptoe (1998) reportaron una correlacién entre la acumulacion de eventos vitales y la
presencia de infecciones en el tracto respiratorio igual a .26. Bertges (2002) encontré que la
correlacion entre experimentar eventos vitales y el grado en que nifios mostraron tener
habilidades de liderazgo fue igual a .20. Swearing y Cohen (1985) reportaron correlaciones entre
estrés vital y ansiedad igual a .29 y con depresion igual a .32. Con adultos también se ha
encontrado que la determinacion del estrés vital sobre la salud varia entre .12 y .30 (Rahe, 1975).
El que estas correlaciones sean modestas utilizando ya sea a los padres o a los propios nifios
como informantes puede deberse a que se ha documentado en numerosas investigaciones que la
relacion entre el estrés y la salud esta modulada por diversos factores. Por ejemplo, en algunas

investigaciones se ha relacionado el efecto de experimentar sucesos vitales “positivos” y
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“negativos” con déficits en la salud fisica y mental y se han reportado correlaciones méas bajas
entre estrés “positivo” y la salud que con el estrés “negativo” (e.g., Swearing & Cohen, 1985).
También se ha reportado que ciertos eventos de indole “positiva” como la obtencion de un logro
personal sobresaliente pueden actuar como mitigadores de la presencia de sintomas de depresion
(e.g., Muratori & Fasano, 1997). La controlabilidad de los eventos, su anticipacion o el ser
sorpresivos, su grado de deseabilidad, asi como variables culturales y demograficas pueden
afectar el grado de estrés que producen (e.g., Bruner et al., 1994; Cowen, Pryor-Brown, &
Lotyczewski, 1989; Turner, Wheaton, & Lloyd, 1995; Yamamoto, & Davis, 1982). También
existe evidencia de que ciertas variables psicoldgicas como el grado de apoyo social con el que
un nifio o una persona adulta cuenta, la estrategia que utilizan para enfrentar los problemas y
hasta el rol sexual actian como mitigadores efectivos de los efectos nocivos del estrés sobre la
salud (e.g., Acufia & Bruner, 2002a y b; Dubow & Ullman, 1989; Turner & Steptoe, 1998). Asi,
la variabilidad en el grado de salud fisica y mental de las personas depende de un gran cantidad
de diferentes variables, imposibles de controlar en una misma investigacion. No obstante, en
estudios de laboratorio empleando animales como sujetos se ha establecido una relacién de
causa-efecto entre diferentes grados de estrés y la salud (e.g., Seligman, 1968; Manuck et al.,
1995; McCabe et al., 2000).

Los resultados del estudio también mostraron que la magnitud de los puntajes LCU se
relacion6 con la frecuencia con la que se presentaron los diferentes sintomas fisicos y
psicoldgicos. Conforme ambos, el auto-reporte de los nifios y el de sus padres, puntajes LCU
mayores a 300 puntos se relacionaron con experimentar los distintos sintomas fisicos y
psicoldgicos con mayor frecuencia que puntajes menores. Este resultado es similar al reportado

por Holmes (1978) con personas adultas, dado que este autor también encontrd que puntajes LCU

104



mayores a 300 puntos predijeron la adquisicion de enfermedades méas graves que puntajes mas
pequenos.

La relacion entre los eventos vitales experimentados por los nifios y su salud vario
dependiendo de la clase de sintomas, ya que se encontré6 que independientemente de si el
informante fue el nifio o su padre, los eventos vitales se relacionaron en mayor grado con la
frecuencia con la que ocurrieron sintomas de indole psicoldgica (e.g., sentirse abrumado o
incapaz de competir, o de terminar una actividad, estar distraido o deprimido), que con sintomas
fisicos (e.g., tener nauseas, gastritis, dolor de cabeza, falta de apetito, 0 mareos). Dado que en
este estudio los participantes fueron nifios sanos (i.e., sin enfermedades crénicas evidentes), este

hallazgo no es sorprendente.

Concordancia entre los reportes de padres y nifios sobre los eventos vitales

Los resultados mostraron que los nifios reportaron haber experimentado un mayor nimero
de eventos vitales durante los ultimos seis meses, en comparacién con la que sus padres
reportaron por ellos, independientemente del sexo, del grado escolar o de la escuela a la que
asistian los nifios. Los nifios reportaron aproximadamente el doble de eventos que sus padres.
Estos datos son consistentes con lo que se ha documentado en investigaciones anteriores, ya que
en la mayoria de éstas los nifios han reportado haber experimentado casi el doble de eventos
vitales, que sus padres (e.g., Bailey & Garralda, 1990; Edelbrock et al., 1986; Johnston et al,
2003; Rende & Plomin, 1991). Se han postulado diversas explicaciones sobre la razén de la
incongruencia entre padre e hijos. Algunos investigadores han considerado que los nifios no
tienen una memoria exacta respecto al tiempo de la ocurrencia de ciertos cambios en sus vidas y

que consecuentemente tienden a sefialar los sucesos que les han acontecido sin referencia al
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tiempo especifico en que sucedieron (e.g., Johnston et al., 2003). Otros autores sugirieron que la
comunicacion entre padres e hijos no es adecuada y que los padres son poco empaticos con sus
hijos (e.g., Yeh & Weizs, 2001). Otros mas postularon que los padres tienden a subestimar el
impacto de algunos sucesos en la vida de sus hijos, mientras que sobreestiman otros (e.g.,
Yamamoto & Felsenthal, 1982). No obstante, no existe acuerdo entre los investigadores sobre las
causas que generan que padres e hijos no acuerden.

Los resultados también mostraron que el nimero de eventos que reportd cada nifio no
correlacion6 con el nimero de eventos reportado por sus padres. En los estudios mencionados en
el parrafo anterior, también se documento que el grado de asociacién entre los reportes de ambos
informantes es bajo. La magnitud de la correlacion que se encontré en el presente estudio fue de
una magnitud mas baja (» = .07) cuando se considerd a la muestra global de 156 diadas padres-
nifos, que la reportada en estudios anteriores. Por ejemplo, Johnston et al. (2006) reportaron una
correlacion igual a .49 entre el nimero de eventos reportados por nifios de entre siete y 18 afios y
por sus padres, mientras que Rende y Plomin (1991) con nifios de primero de primaria
encontraron que la correlacion fue igual a .21. La diferencia en estos resultados puede deberse a
las edades y caracteristicas sociodemogréficas de los nifios que participaron en cada
investigacion. En este estudio se encontrd que cuando se subdividi6 a los nifios en funcion de su
sexo, grado escolar y tipo de escuela, la magnitud de las correlaciones vari6. Solo en el caso de
los varones y de los estudiantes de la escuela publica y sus padres, las correlaciones fueron tan
bajas como la que se encontrd con la muestra global. En el resto de los casos, las correlaciones
variaron entre .13 y .31 y éstas son de una magnitud similar a las reportadas en estudios previos.

En vista de que no existié acuerdo entre el nimero de eventos vitales reportados por los

nifios y por sus padres, se procedié a analizar la naturaleza de las discrepancias evento por
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evento. Los coeficientes Kappa corregidos (i.e., coeficientes Ppos; Cicchetti & Feinstein, 1990)
que se utilizaron en este trabajo mostraron que cuando se considerd a la muestra total de diadas,
unicamente dos eventos tuvieron coeficientes de acuerdo no confiables: disminucion en el
numero de discusiones entre los padres e inicio de un nuevo grado escolar. En el caso de este
ultimo evento, no es sorprendente que los nifios lo hayan mencionado en mayor grado que sus
padres, ya que las instrucciones que se les dieron a los nifios les pedian sefialar los eventos que
habian experimentado desde que empez6 el afio escolar. Bailey y Garralda (1990) encontraron
cinco eventos con coeficientes Kappa bajos: nacimiento de un hermano o hermana, cambio de
escuela, hospitalizacién de alguno de los padres o de un hermano y la muerte de un familiar
cercano. Johnston et al. (2003) encontraron que los eventos con los coeficientes méas bajos fueron
muerte de un familiar o un amigo cercano, enfermedad de uno de los padres o hermanos, tiempo
que pasan los padres en la casa y aumento en el numero de discusiones entre los padres.
Yamamoto y Mahlios (2001) encontraron que los eventos en los que existieron las mayores
discrepancias entre padres e hijos fueron aquellos que involucraban a las relaciones del nifio con
sus compafieros y amigos, el nimero de peleas entre los padres y el nacimiento de un hermano o
hermana. Estos datos muestran que a través de diferentes estudios la clase de eventos sobre los
que nifios y padres no acuerdan no es consistente. Esta inconsistencia bien puede deberse a las
caracteristicas de los nifios que participaron en cada investigacion, ya que en el presente trabajo
se encontrd que los eventos en los que hubo discrepancias confiables entre nifios y padres varié
en funcidn del sexo, del grado escolar y del tipo de escuela a la que asistian los nifios. Ademas
de los dos eventos ya mencionados, los otros eventos en los que nifios y padres no coincidieron
en funcion de las caracteristicas de los nifios fueron: cambio en la situacion financiera de los

padres, cambio en la aceptacién del nifio por sus compafieros, el nifio se convierte en miembro
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activo de una iglesia, disminucion en el tiempo que pasan los padres en la casa y disminucion en
el numero de discusiones del nifio con sus padres. Notablemente, muchos de estos eventos se
refieren a cuestiones relacionadas con sucesos familiares y de relaciones entre los padres y bien
puede ser que los que los nifios ni siquiera estén concientes de su ocurrencia. Seria interesante
que en futuras investigaciones se utilizaran muestras grandes de diadas y se lograra establecer si
existe consistencia en los eventos especificos sobre los que padres e hijos tienden a no coincidir.
Los resultados de este estudio también mostraron que en la inmensa mayoria de los
eventos, un mayor nimero de nifios que de padres report6 su ocurrencia. No obstante, en el caso
de cinco eventos fueron los padres los que reportaron su ocurrencia con mayor frecuencia:
encarcelamiento por un afio 0 mas, pérdida del trabajo por alguno de los padres, nacimiento de un
hermano o hermana, asistencia a la escuela por primera vez y aumento en el nimero de
discusiones del nifio con sus padres. Notablemente, la mayoria de estos eventos se refieren a
acontecimientos en la vida familiar y no a sucesos inherentes al propio nifio, como seria el
obtener un logro personal o el grado en que sus amigos lo aceptan. Es posible que el que alguno
de los padres sea encarcelado o que pierda el trabajo sean del conocimiento de los padres pero no
del nifio. En el caso de los eventos nacimiento de un hermano o hermana y asistencia a la escuela
por primera vez, es posible que los nifios no hayan ubicado su ocurrencia durante los ultimos seis
meses y consecuentemente no los hayan mencionado. No obstante, en otros estudios también se
encontrd que existe desacuerdo entre padres e hijos sobre si nacié un nuevo hermano (e.g., Bailey
& Garralda, 1990; Yamamoto & Mahlios, 2001). Es factible que para ciertos nifios este suceso
sea muy desagradable y tiendan a reprimirlo. Relativo que el nimero de discusiones entre los
padres y el nifio aumento segun los padres, en otros estudios anteriores se ha reportado también

que los padres tienden a reportar que sus hijos tienen problemas de rebeldia. Este hecho
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posiblemente refleje Gnicamente una falta de paciencia de los padres y de habilidades apropiadas
de crianza. Curiosamente, desde el punto de vista de los nifios el nimero de discusiones con sus
padres disminuyod.

Otro hallazgo del estudio fue que el nimero promedio de eventos vitales reportado por los
nifios vario en funcién de su grado escolar y de la escuela a la que asistian siendo que los de
primer y segundo grado de la escuela privada dijeron haber experimentado mas eventos que los
nifilos mas grandes. En cambio, se encontrd que en el caso de los nifios de la escuela publica, el
numero promedio de eventos incrementd en funcion de su grado escolar. El sexo de los nifios no
afectd el numero de eventos que experimentaron. Garrison, Shoenbach, Shluchter, y Kaplan
(1987) con nifios de secundaria encontraron que nifios de familias con pocos recursos reportaron
la ocurrencia de més eventos que los de familias con recursos y que los de mayor edad reportaron
la ocurrencia de mas eventos que los mas chicos. Lucio, Ledn, Durén, Bravo, y Velasco (2001)
con nifios mexicanos de entre 13 y 18 afios también encontraron que los nifios de una clase social
mas baja reportaron mas eventos que los de clases méas altas y que los mas grandes fueron
quienes experimentaron un mayor numero de eventos. Coddington (1972b) con nifios de
preescolar a preparatoria encontr6 que el nimero de eventos acontecidos a los nifios incremento
sistematicamente con la edad, en cambio no vari6 en funcién del sexo o de la clase social. Los
resultados del presente estudio con los nifios de la escuela privada son contrarios a los hallazgos
de los estudios anteriores tanto relativos a la clase social como a la edad. No obstante, es
importante sefialar que el nimero de nifios de la escuela privada, cuyos padres también
participaron en el estudio fue muy chico (n = 65) y que el nimero de nifios de primero y segundo
afio fue ain maés bajo (n = 20) y eso puede explicar las diferencias con los resultados de estudios

anteriores. También hay que considerar que mientras que en este estudio la muestra estuvo
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conformada por nifios de primaria, en los estudios de Garrison et al. y de Lucio et al. participaron
adolescentes. En estudios futuros serd necesario conocer si persiste la tendencia de los nifios de
las escuelas privadas a reportar mas eventos vitales en comparacion con los de escuelas publicas
o si los resultados aqui encontrados se debieron a un artificio del nimero de participantes o de
caracteristicas peculiares de las diadas de padres e hijos de la escuela privada. En cambio, los
resultados que se encontraron con los nifios de la escuela publica coinciden con los de estudios
anteriores puesto que el nimero de eventos vitales increment6 con la edad. Relativo al sexo de
los nifios, se han reportado resultados inconsistentes, mientras que en algunos casos las nifias
reportaron la ocurrencia de mas eventos que los nifios (e.g., Waaktaar, Borge, Fundingsrud,
Christie, & Torgersen, 2004), en otros casos el sexo no ha tenido un efecto confiable (e.g.,
Coddington, 1972b; Garrison et al., 1987; Rende & Plomin, 1991). Es importante resaltar, no
obstante que de acuerdo con el reporte de los padres de los nifios, no existieron diferencias en el

numero de eventos dependiendo de la clase social, la edad o el sexo de sus hijos.

Concordancia entre los reportes de padres y nifios sobre el numero de sintomas fisicos y
psicologicos

En el presente estudio se encontré que los 156 nifios reportaron haber experimentado un
promedio mayor de sintomas fisicos y psicolégicos que los que sus padres reportaron por ellos.
Esta diferencia fue igual cuando se considero el sexo y el tipo de escuela en la que estudiaban los
nifios. En cambio, s6lo los nifios que estaban cursando el tercer o cuarto grado de primaria
también reportaron un mayor numero de sintomas que sus padres. Los nifios de primero y
segundo y de quinto y sexto no difirieron con sus padres respecto al promedio de sintomas que

experimentaron. En muy pocos estudios anteriores se comparo el nimero promedio de sintomas
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sefialados por ambos informantes y los resultados encontrados no han sido consistentes. Mientras
que en la mayoria de estos estudios se encontro que los nifios reportaron haber sufrido un mayor
numero de sintomas fisicos y psicoldgicos, en comparacion con sus padres, en algunos pocos
estudios se encontro lo contrario. Por ejemplo, Tang (2002) y Kolko y Kazdin (1993) evaluaron
la correspondencia entre padres e hijos sobre los problemas emocionales y conductuales de los
nifios y encontraron que los nifios dijeron tener mas problemas en comparacion con los que
mencionaron sus padres. Edelbrock, Costello, Dulcan, Conover, y Kalas (1986) compararon los
reportes de nifios y padres sobre el estado de salud mental de los nifios y reportaron que los nifios
dijeron tener una peor salud mental que sus padres. Verhulst y van der Ende (1992), en cambio,
reportaron que los padres sefialaron la ocurrencia de un mayor nimero de problemas de tipo
conductual, que los mencionados por los propios nifios. Estos hallazgos muestran que en general
los nifios tienden a decir que tienen mas problemas de salud fisica y psicoldgica que sus padres.
Al igual que en el caso del reporte de los eventos vitales, se desconocen las razones por las cuales
varian las percepciones que tienen los propios nifios sobre su estado de salud y la que tienen sus
padres, aunque se ha sospechado que puede deberse a caracteristicas propias de los nifios, como
su edad, sus caracteristicas sociodemogréficas o al tipo de problemas que presentan (e.g.,
Achenbach et al., 1987; Kolko & Kazdin, 1993; Verhulst & van der Ende, 1992). Desde luego
también se ha sugerido que la falta de coincidencia puede deberse a caracteristicas de los padres,
como falta de una adecuada comunicacion y empatia con sus hijos (Kazdin et al., 1983; Yeh &
Weizs, 2001) o a variables relativas a la dindmica familiar (Grills & Ollendick, 2003; Kolko &
Kazdin, 1993).

Los resultados del estudio también mostraron que no existié correspondencia entre el

numero de sintomas reportado por cada uno de los nifios y por sus padres, independientemente
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del sexo, del grado escolar o del tipo de escuela de los nifios. Las correlaciones encontradas
variaron entre .04 y .23. La magnitud de estas correlaciones es similar a la reportada en estudios
anteriores. Por ejemplo, Kazdin et al. (1983) midieron el grado de depresion de nifios de entre
cinco y 13 afios mediante tres diferentes inventarios y encontraron que las correlaciones entre las
respuestas de padres e hijos variaron entre .03 y .36, dependiendo del inventario utilizado.
Weissman, Orvashel, y Padian (1980) encontraron una correlacion igual a .04 entre los reportes
de padres y nifios de seis a 17 afios respecto al grado de depresion de los nifios. Achenbach et al.
(1987) realizaron un metandlisis de 11 estudios en los que se correlacionaron las respuestas de
padres e hijos en diferentes cuestionarios que median salud y reportaron que la media de dichas
correlaciones fue igual a .25. Edelbrock et al. (1986) encontraron una correlacion igual a .27
entre el nimero de sintomas reportados por los nifios y por sus padres. Estos datos muestran que
las respuestas de padres e hijos a un mismo cuestionario de salud varian considerablemente, pero
que la covariacion de las respuestas entre ambos informantes es baja.

Dado que padres e hijos no acordaron respecto al nimero de sintomas fisicos y
psicoldgicos que tuvieron los nifios seis meses antes de realizado el estudio, se analizé el grado
de acuerdo entre ambos informantes en cada uno de los sintomas incluidos en la ESFP. Los
resultados mostraron que los coeficientes Ppos variaron entre .56 y .93, siendo que en solo seis
casos éstos fueron menores a .70 y consecuentemente mostraron un grado de acuerdo entre los
informantes no confiable. En otros estudios se han reportado hallazgos similares. Por ejemplo,
Kashani et al. (1985) reportaron que el acuerdo entre padres hijos fue menor a .70 en el caso del
72% de los sintomas que midieron. Herjanic y Reich (1982) también reportaron coeficientes no
confiables para un 37% de los sintomas psicolégicos que midieron. Yeh y Weisz (2001)

reportaron coeficientes que oscilaron entre .03 y .14 para los problemas que presentaban nifios
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que estaban recibiendo psicoterapia. Welner, Reich, Herjanic, Jung, y Amado (1987) encontraron
que el acuerdo entre padres e hijos respecto a distintos sintomas psicopatoldgicos de nifios de
entre siete y 17 afos varid entre .49 y .80. Estos datos muestran que aunque el grado de acuerdo
entre padres e hijos ha variado en los diferentes estudios, en general tiende a ser bajo.

Cuando se obtuvieron las frecuencias de desacuerdo entre las diadas en cada uno de los
sintomas de la ESFP, se encontr6 que cuando se considerd a la muestra global de 156 diadas,
hubo seis sintomas en los que el acuerdo no fue confiable (i.e., menor a .70). En el caso de tres
de estos sintomas (sentirse nervioso, tener pesadillas y estar excesivamente aburrido) un mayor
numero de nifios report6 su ocurrencia. En cambio, para los otros tres sintomas (estar distraido,
tener problemas para concentrarse y tener dolores de cabeza) los padres fueron quienes los
reportaron con mayor frecuencia. Este resultado es similar a los hallazgos de investigaciones
anteriores. Por ejemplo, Orvaschel et al. (1981) reportaron que los nifios informaron en mayor
grado que sus padres sobre la presencia de sintomas relacionados con su estado de &nimo, sus
sentimientos y miedos. Kashani et al. (1985) y Yeh y Weisz (2001) encontraron que los padres
tendieron a reportar que sus hijos tenian problemas de atencion y concentracién y conductas
oposicionistas, mientras que los nifios reportaron méas sintomas de ansiedad y depresion. Yeh 'y
Weisz sugirieron que mientras que los padres se fijan en los problemas evidentes de los nifios,
que son facilmente observables por ellos, los nifios tienden a reportar problemas relativos a sus
propios sentimientos y miedos.

El grado de acuerdo entre las diadas de padres e hijos varié en funcién del sexo, del tipo
de escuela y del grado escolar de los nifios. Los resultados obtenidos mostraron que los varones
y sus padres no acordaron en el reporte de 12 de los sintomas, mientras que las nifias y sus padres

solo tuvieron un bajo acuerdo en siete sintomas. Estos resultados mostraron que globalmente las
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nifias acordaron con sus padres respecto a los sintomas que padecieron en mayor grado que los
nifios. Este hallazgo es similar a los reportados en estudios previos. Por ejemplo, Verhulst y van
der Ende (1992) y Kolko y Kazdin (1993) también reportaron que el acuerdo entre nifias y sus
padres respecto a su estado de salud mental fue mayor que entre las diadas varones-padres. En
cambio, en otros estudios no se han encontrado diferencias en el grado de acuerdo entre hijos y
padres en funcion del sexo de los nifios (e.g., Achenbach et al., 1987; Choudhury, Pimentel, &
Kendall, 2003; Grills & Ollendick, 2003; Kolko & Kazdin, 1993). Respecto al tipo de escuela, se
encontrd que los nifios de la escuela pablica tuvieron un grado de acuerdo con sus padres mayor
que los nifios de la escuela privada, ya que en el primer caso sélo hubo cuatro sintomas en los que
no hubo un acuerdo confiable, mientras que en el segundo caso hubo seis sintomas. En muy
pocos estudios anteriores se compararon las respuestas de padres e hijos en funcion de su clase
social y los resultados no han sido consistentes. Tang (2002), contrario a lo encontrado en el
presente estudio, report6 que los padres e hijos con recursos tendieron a coincidir en mayor grado
que aquellos con pocos recursos. Kolko y Kazdin (1993) en cambio, no encontraron diferencias
en funcion del nivel socioecondmico de las diadas. Relativo al grado escolar, el grado de acuerdo
entre las diadas fue mayor para los nifios de quinto y sexto, seguidos por los de primero y
segundo y los que menos acordaron fueron los de tercero y cuarto grado. Como ya se menciond
antes, los estudiantes de tercer y cuarto afio de primaria también difirieron con sus padres
respecto al nimero promedio de sintomas que reportaron, mientras que los otros nifios reportaron
un namero similar de sintomas que sus padres. En estudios previos también se ha reportado que
la consistencia entre informantes varia en funcion de la edad de los nifios, pero los hallazgos
tampoco han sido consistentes. Mientras que en algunos estudios la consistencia entre

informantes ha sido més alta en el caso de los nifios de menor edad (e.g., Achenbach et al., 1987),
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en otras investigaciones se encontrd un mayor consistencia en el caso de los nifios méas grandes
(e.g., Choudhury et al., 2003; Verhulst & van der Ende, 1992) y en otras méas la edad de los
nifios no ha hecho diferencia (e.g., Kolko & Kazdin, 1993). Grill y Ollendick (2003) examinaron
la concordancia entre auto-reportes de nifios de entre siete y 17 afios con la de sus padres respecto
a la presencia de diferentes tipos de sintomas: depresion, déficits de atencidn, ansiedad y
emocionales. Sus resultados mostraron que dependiendo del tipo de sintomas, el grado de
acuerdo entre padres e hijos vari6 en funcion de la edad de los nifios. Los nifios m&s jovenes (i.e.,
de entre siete y 11 afios) coincidieron en mayor grado con sus padres que los nifios mas grandes
(i.e., entre 11 y 17 afios) respecto al grado de depresion y a los déficits de atencion. En cambio,
el acuerdo entre padres e hijos fue mejor para los mas grandes respecto a sintomas de ansiedad y
emocionales. En el presente estudio se encontré que mientras que los nifios mas pequefios (i.e.,
de primero y segundo afio) no coincidieron con sus padres en el reporte de sintomas como tener
mareos, dolor de cabeza o falta de apetito, estar excitado, cansado y aburrido y despertarse a
media noche, los de quinto y sexto dejaron de coincidir en el reporte de sintomas como estar
distraido, nervioso y tener dolores de cabeza. Estos resultados, al igual que los de Grill y
Ollendick, sugieren que la concordancia entre padres e hijos de diferentes edades puede depender
de la clase de sintomas de los que se trate. En suma, si bien los hallazgos de los estudios
mencionados antes muestran que ciertas caracteristicas de los nifios como su sexo, clase social y
edad pueden influir el grado de acuerdo entre padres e hijos, su influencia no es consistente.

Al igual que sucedi6 en el caso del reporte de los eventos vitales, se encontrd que el
numero promedio de sintomas reportado por los nifios de la escuela privada de primer y segundo
grado reportaron tener mas sintomas que los de la escuela publica y que los nifios mas grandes.

Este resultado es dificil de explicar, ya que en ningun estudio anterior se compar6 el nimero de
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sintomas reportados por los propios nifios en funcion de su clase social o su edad. Es posible que
los nifios de primer y segundo afio de primaria de la escuela privada no hayan comprendido la
tarea debido a su corta edad o bien es posible que efectivamente su salud haya sido
particularmente mala. Este resultado es contradictorio con hallazgos de otros estudios, ya que se
ha documentado que los nifios de familias con escasos recursos tienden a gozar de una salud
fisica y mental peor que los de clases mas altas (e.g., Reading, 2006; Stevens, 2006). No
obstante, como se menciond antes el nimero de nifios de la escuela privada mas jovenes que
participaron en este estudio fue muy pequefio y las diferencias encontradas en funcién de la edad
de estos nifios puedan ser particulares a esos nifios. Es importante resaltar que si bien el nimero
de eventos vitales varié segun el grado escolar y la clase social de acuerdo con el reporte de los

nifos, esto no fue cierto de acuerdo con el reporte de sus padres.
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DISCUSION GENERAL

La principal contribucion de los dos estudios realizados fue el contar con un instrumento
que faculta la investigacion epidemiologica sobre la relacion estrés-enfermedad con nifios
mexicanos de educacion elemental. Los resultados del Estudio 1 mostraron que jueces maestros
mexicanos juzgaron tanto la magnitud como el orden del reajuste necesario ante cada uno de los
eventos vitales incluidos en el SRRS de forma similar, tanto entre si, como en relacion con los
jueces maestros, psiquiatras y pediatras estadounidenses del estudio original de Coddington
(1972a). En el Estudio 2 se confirmo la validez de la version en espafiol del SRRS para medir el
estrés vital entre nifios mexicanos, ya que se encontrd6 que los puntajes LCU predijeron
confiablemente la frecuencia con la que los nifios presentaron sintomas fisicos y psicolégicos. A

continuacién se discuten las implicaciones generales de los resultados de ambos estudios.

Medicion del estrés vital: Las Escalas de Reajuste Social (SRRS)

Como se menciond en la introduccién general de este trabajo, el SRRS es uno de los
instrumentos mas utilizados en la literatura para conocer los efectos nocivos que el estrés tiene
sobre la salud, tanto en el caso de nifios como de personas adultas (Coddington, 1972a; Holmes
& Rahe, 1967, respectivamente). Holmes y Rahe fueron pioneros en el estudio de los efectos
dafinos del estrés vital sobre la salud de personas adultas y cuantificaron el grado de estrés
producto de diferentes sucesos, pidiéndole a jueces adultos que, utilizando una variante del
método psicofisico de estimacion de la magnitud, evaluaran el grado de reajuste social requerido
por una persona comun al experimentar los distintos eventos vitales incluidos en el SRRS,

tomando como referencia uno de los eventos, al que arbitrariamente le asignaron 500 puntos.
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Posteriormente, Coddington desarrollo versiones del SRRS que incluyen eventos vitales
frecuentemente experimentados por nifios desde preescolar hasta bachillerato. Para cuantificar el
grado de estrés experimentado por los nifios, Coddington utilizé el mismo método de estimacion
de la magnitud empleado por Holmes y Rahe y le pidio a profesionales adultos (i.e., maestros de
escuela, pediatras y psiquiatras) que juzgaran la magnitud del reajuste social requerido por un
nifio coman ante cada suceso, tomando como referencia al evento nacimiento de un hermano o
hermana, al que le asignaron arbitrariamente 500 puntos. Los puntajes promedio asignados por
los jueces a cada uno de los eventos vitales se conocen como Unidad de Cambio de Vida (o
puntajes LCU). Las versiones del SRRS tanto para adultos como para nifios han sido traducidas a
diferentes idiomas y, utilizando el mismo método de estimacion de la magnitud, se han obtenido
puntajes LCU con jueces de diferentes paises (e.g. Bruner et al., 1994; Monaghan et al., 1979).
En los diferentes estudios en los que se han obtenido los puntajes LCU para las versiones del
SRRS para adultos y para nifios se ha encontrado que existe un alto grado de acuerdo entre jueces
adultos respecto a la forma en que juzgan la severidad de los distintos eventos vitales (e.g.,
Bruner et al., 1994; Fasano & Muratori, 1996; Hobson, Kamen, Szostek, Nethercut, Tiedmann &
Wojnarowicz, 1998; Liakopoulou et al., 1997; Masuda & Holmes, 1967a; Monaghan et al., 1979;
Rahe, 1975; Spurgeon et al., 2001). Este hallazgo ha sido sorprendente ya que la consistencia en
la magnitud y el ordenamiento de los eventos ha sido similar independientemente de la cultura,
clase social, sexo, edad, educacion u ocupacion de los jueces. Ademas, la consistencia en los
puntajes LCU ha persistido a través del tiempo, desde finales de la década de los 60 y hasta afios
recientes (e.g., Holmes & Rahe, 1967; Coddington, 1972a; Scully et al., 2001; Spuergon et al.,

2001). EIl alto grado de acuerdo entre los jueces de diferentes paises ha generado que las
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versiones del SRRS para adultos y para nifios se traduzcan cada vez mas a distintos idiomas (e.g.,
Bruner et al., 1994; Fasano & Muratori, 1996; Liakopoulou et al., 1997; Masuda & Holmes,
1967b; Rahe, 1975; Woon et al., 1971), lo cual permite comparabilidad de resultados y faculta
investigacion transcultural. El presente estudio contribuy6 a este grupo de investigaciones al
traducir al espafiol la version del SRRS para nifios de primaria y obtener puntajes LCU con
maestros de primaria mexicanos que fueron similares a los reportados en estudios anteriores (e.g.,
Coddington, 1972a; Monaghan et al., 1979).

En los diferentes estudios en los que se han obtenido puntajes LCU para las versiones del
SRRS para adultos, se ha pedido a personas también adultas que juzguen la severidad de los
distintos eventos listados en el SRRS (e.g., Holmes & Rahe, 1967). Los autores de los diferentes
estudios han considerado que los adultos tienen experiencia personal o cercana sobre el grado de
reajuste necesario cuando algun adulto experimenta cada suceso. En el caso de las versiones del
SRRS para nifios, se ha solicitado a profesionistas (i.e., maestros de escuela, psiquiatras,
pediatras, terapeutas) que actien como jueces de la severidad de los diferentes eventos vitales que
experimentan los nifios. Esto se ha hecho debido a que se ha considerado que los profesionales,
por su experiencia trabajando con un gran ndmero de nifios de diferentes edades, estratos
sociales, niveles de escolaridad y que presentan una variedad de sintomas y problemas, tienen un
conocimiento amplio sobre el grado de estrés que experimentan los nifios cuando se enfrentan a
distintos sucesos vitales (e.g., Yamamoto & Felsenthal, 1982). Los padres de los nifios, en
cambio, no han participado en los estudios como jueces de la severidad de los eventos vitales,
dado que los investigadores han considerado que si bien pueden tener experiencia sobre los

acontecimientos en la vida de sus propios hijos, no necesariamente tienen un conocimiento
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amplio sobre cdmo nifios con diferentes caracteristicas se adaptan a los distintos cambios en sus
vidas. En muy pocos estudios se ha solicitado la ayuda de padres para juzgar el grado de
severidad de los eventos vitales experimentados por un nifio de cierta edad y unicamente se ha
hecho respecto a la severidad de los eventos experimentados por sus propios hijos (e.g.,
Yamamoto & Mahlios, 2001).

Aunqgue en la inmensa mayoria de los estudios para determinar la severidad de los
diferentes eventos vitales experimentados por nifios se ha pedido la participacion de profesionales
adultos que trabajan cotidianamente con nifios, algunos investigadores cuestionaron la validez de
los juicios de personas adultas para evaluar el reajuste necesario para un nifio cuando
experimenta ciertos eventos, principalmente debido a que es el nifio y no el adulto quien los
experimenta (e.g., Yeaworth, York, Hussey, Ingle, & Goodwin, 1980). Consecuentemente, en
algunos estudios se decidi6 pedirle a los propios nifios que juzgaran la severidad de diferentes
eventos vitales (e.g., Yamamoto & Davis, 1982; Yamamoto, van der Westhuizen, & Davis, 1996;
Yamamoto, Soliman, Parsons, & Davis, 1987). En estos estudios se ha encontrado que los nifios
no so6lo son capaces de entender la tarea y de emitir sus juicios, sino que existe un alto grado de
acuerdo en como juzgan la severidad de los eventos, independientemente de su cultura, edad,
sexo o clase social. El grado de acuerdo entre los nifios sobre el ordenamiento y la magnitud de
los diferentes sucesos ha sido un hallazgo notable, ya que ha sido consistente entre nifios de
culturas tan disimiles como las occidentales y las orientales y desde los afios 70 y hasta la fecha
(e.g., Coddington, 1972a; Yamamoto & Mahlios, 2001).

Si bien se ha encontrado que existe un alto grado de acuerdo entre grupos de

profesionistas adultos sobre la severidad de los eventos vitales en la vida de los nifios y también
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existen altos grados de acuerdo entre grupos de nifios, el acuerdo entre los grupos de adultos y los
de nifios ha sido bajo. Por ejemplo, Yamamoto y su colaboradores (e.g., Yamamoto, Davis,
Dylak, Whittaker, Marsh, & Van der Westhizen, 1996; Yamamoto et al., 1987) encontraron que
las correlaciones por rangos correspondientes a puntajes LCU asignados a diferentes sucesos por
nifios de 10 diferentes paises variaron entre .70 y .98, en cambio, la correlacion entre el orden de
los puntajes LCU asignados por nifios y por adultos (maestros, pediatras y psiquiatras) fue de .68
(e.g., Yamamoto & Felsenthal, 1982). En vista de la evidencia obtenida en los estudios
realizados por Yamamoto et al., en futuros estudios sera necesario pedir a nifios de primaria que
evallen la severidad de los diferentes eventos del SRRS. Los resultados del presente estudio
permitirdn comparar los juicios hechos por los maestros de primaria que actuaron como jueces en
el Estudio 1 con los que se obtengan con los juicios de los propios nifios. Se puede hipotetizar
que, dada la consistencia en la forma en que nifios de otros paises han juzgado la severidad de los
eventos, los puntajes LCU asignados por nifios mexicanos tenderdn a ser similares a los
asignados por nifios de otras culturas.

El hecho de que no exista acuerdo entre como los propios nifios y los profesionales juzgan
la severidad de los eventos vitales, sugiere que éstos ultimos en realidad no tienen el
conocimiento suficiente sobre el grado de estrés al que los nifios estan sometidos como se ha
supuesto. No obstante, la forma en la que adultos y nifios juzgan la severidad de los sucesos
vitales puede depender de multiples variables, que ain no son del todo conocidas. Existe
evidencia de que aun los propios nifios pueden juzgar la severidad de los diferentes eventos
vitales en funcién de ciertos parametros, como su grado de experiencia lidiando con los sucesos.

Por ejemplo, Cowen, Pryor-Brown, y Lotyczewski (1989) pidieron a nifios de cuarto a sexto
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grado de primaria que juzgaran el grado de estrés que experimentarian nifios de su misma edad
ante una serie de eventos vitales. Posteriormente les pidieron que sefialaran cuales de esos
eventos habian de hecho experimentado ellos mismos y que juzgaran el grado de estrés que les
causo cada suceso. Sus resultados mostraron que el grado de estrés que los nifios reportaron que
ellos tuvieron cuando experimentaron ciertos eventos fue menor que el que le adjudicaron a los
otros nifios. Esta evidencia muestra que ain en el caso de los propios nifios, existen pardmetros
que modulan la forma en la que juzgan la severidad de los diferentes sucesos. Desde luego, en el
caso de las personas adultas también debe haber variables que intervienen en cémo juzgan la
severidad de los eventos y que son responsables de las diferencias respecto a los juicios que
emiten los nifios. Se requiere de mayor investigacion que permita conocer los factores que
influyen el que nifios y adultos perciban la severidad de los acontecimientos en la vida de los

nifos de forma distinta.

Relacion entre estrés y salud

En estudios hechos con animales de laboratorio se ha mostrado que existe una relacion de
causa-efecto entre el estrés y la tendencia de los organismos a desarrollar enfermedades fisicas y
psicoldgicas (e.g., Brady et al., 1958; McCabe et al., 2000; Patin et al., 2002; Seligman, 1968;
Seyle, 1976). En cambio, los estudios hechos con humanos han mostrado una relacion de tipo
correlacional entre el estrés y la enfermedad, debido principalmente a que por razones éticas no
es posible manipular experimentalmente el grado de estrés y posteriormente conocer sus efectos
somaticos o psicologicos. A pesar del caracter correlacional de estos estudios, tanto en el

presente estudio como en otros anteriores, consistentemente se ha encontrado que la acumulacion
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de eventos vitales predice confiablemente un deterioro en la salud fisica y mental de nifios y de
personas adultas (e.g., Holmes, 1978; Jarvelin et al., 1989; Franko et al., 2004; Peterson et al.,
2000). Si bien en los estudios con humanos es imposible inducir diferentes grados de estrés, el
uso del metodo correlacional tiene limitaciones importantes. Una de éstas es que en la mayoria
de los estudios la medicion de las variables tanto dependientes como independientes se ha hecho
mediante auto-reportes y éstos tienen la desventaja de que las respuestas a los distintos
cuestionarios y consecuentemente el grado en que éstas covarian, pueden variar debido a
variables no controladas por el investigador, como podria ser el estado de &nimo de respondiente.
Como sefialaron Acuiia y Bruner (2002a), si al momento de responder un cuestionario una
persona se encuentra en un estado de &nimo optimista, tendera a reportar que experimenté pocos
eventos vitales y que su estado de salud fue muy bueno; en cambio si esta deprimida o en un
estado de &nimo pesimista, tenderd a reportar la ocurrencia de un nimero grande de sucesos y la
presencia de maltiples problemas de salud. En el Estudio 2 de este trabajo se pidio tanto a los
nifios como a alguno de sus padres que respondieran el SRRS y un cuestionario de salud.
Aunque la tarea de los padres consistié en reportar los eventos vitales y los sintomas de salud de
sus hijos, el estado de animo de los padres u otras variables extrafias podrian haber influido la
forma en que respondieron los cuestionarios, ya que muchos de los eventos del SRRS los
involucran y el buen estado de salud de sus hijos estd bajo su responsabilidad. En base a los
reportes de los padres o de los hijos resulta practicamente imposible conocer con certeza cuales
de los eventos y de los sintomas de salud reportados por unos o por otros reflejan
acontecimientos que realmente sucedieron. Si bien para medir objetivamente los diferentes

acontecimientos en la vida de un nifio seria necesario observarlos y registrarlos durante por lo
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menos seis meses, lo cual resulta impractico, el estado de salud de los nifios bien podria medirse
en futuros estudios de manera mas objetiva, por ejemplo mediante el registro del niamero de faltas
en la escuela o el nimero de visitas a un medico. El caracter correlacional de los estudios hechos
con humanos para determinar el efecto del estrés vital sobre la salud, si bien no permite
manipulaciones experimentales del grado de estrés al que las personas estan sometidas, no
deberia limitarse al uso exclusivo de auto-reportes.

En el Estudio 1, al igual que se hizo en estudios anteriores (e.g., Coddington, 19723;
Monaghan et al., 1979), se pidi6 a maestros que juzgaran la magnitud del reajuste social
necesario para un nifio de primaria al experimentar cada uno de los eventos vitales incluidos en el
SRRS. En el Estudio 2, también al igual que en estudios anteriores (e.g., Bailey & Garralda,
1990), se pidi6 a los propios nifios y a uno de sus padres que reportaran los eventos vitales de
hecho experimentados por los nifios y la frecuencia con la que presentaron una serie de sintomas
fisicos y psicoldgicos, durante los seis meses previos a que respondieron los cuestionarios. Como
se menciono antes, si bien se ha considerado que los profesionales que trabajan cotidianamente
con nifios tienen un conocimiento amplio sobre como nifios de diferentes caracteristicas se
ajustan a los cambios en sus vidas, los padres son quienes tienen un conocimiento cercano sobre
los acontecimientos en la vida de sus hijos y sobre su estado de salud (e.g., Fundundis, 1989). Se
encontro que considerando tanto los reportes de los padres como de los nifios, la acumulacion de
estrés vital estuvo relacionada con la frecuencia de sintomas fisicos y psicoldgicos que tuvieron
los nifios, pero la determinacion de los eventos vitales sobre la salud fue mayor al considerar los
reportes de los padres que los de los nifios. También se encontrd que padres e hijos no acordaron

ni sobre el nimero o la clase de eventos que experimentaron los nifios, ni sobre los diversos
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sintomas fisicos y psicoldgicos que presentaron. En general, los nifios tendieron a reportar la
ocurrencia de un mayor numero de eventos vitales y sufrir de un mayor nimero de sintomas que
los que sus padres reportaron por ellos.

La falta de acuerdo entre padres e hijos sobre si un evento ocurrié 0 no y sobre si el nifio
presenta ciertos sintomas de salud es un tanto contraintuitiva, dado que se hubiera esperado que
los padres tuvieran un conocimiento cercano de los sucesos que han experimentado sus hijos
durante los Gltimos seis meses y de su estado de salud. Después de todo, si los padres no conocen
los problemas de sus hijos, tanto fisicos y psicoldgicos, como respecto a cambios importantes en
sus vidas, se les podria acusar incluso de negligencia. No deja de ser sorprendente, entonces que
los resultados de ésta y de otras investigaciones muestren que existen discrepancias entre hijos y
padres tanto respecto a los eventos vitales como a los sintomas de salud fisica y psicolégica de
los nifios (e.g., Johnston et al., 2003). A pesar de lo sorprendente de este hallazgo no es poco
comun que existan discrepancias entre la forma en que una persona se percibe a si misma vy la
forma en la que ésta percibe a los demas o en la que los demas la perciben a ella. Por ejemplo,
Oltmanns, Gleason, Klonsky, y Turkheimer (2005) pidieron a personas adultas que reportaran sus
caracteristicas de personalidad y también le pidieron a un amigo cercano que reportara las
caracteristicas de su amigo. La correlacion entre los auto-reportes y los de los amigos fue muy
baja. Itoi, Aoki, y Yoshida (1998) pidieron a estudiantes universitarios que evaluaran el grado en
que poseian ciertas caracteristicas de personalidad ellos mismos y un amigo cercano. Sus
resultados mostraron que los estudiantes dijeron poseer un mayor numero de caracteristicas de
personalidad positivas que las que adjudicaron a sus amigos. En otros estudios también se ha

encontrado que la percepcion de uno mismo difiere de la forma en la que la persona percibe a
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otros o en la que otros perciben a un individuo (e.g., Gangestad, Simpson, DiGeronimo, & Biek,
1992; Herringer & Haws, 1991; Sande, Goethals, & Radloff, 1988). Pronin (2002) encontrd que
las personas tienden a valorar sus propios pensamientos, sentimientos, intenciones y
conocimientos cuando se valoran a si mismos, mientras que tienden a ignorar o minimizar los de
los otros. Todos estos hallazgos muestran que la forma en que una persona se percibe tiende a
diferir de la forma en como es percibida por los otros. Las diferencias entre los auto-reportes y
los de terceros no s6lo se ha documentado respecto a variables psicoldgicas 0 emocionales que se
podria argumentar son dificiles de conocer por otras personas, sino en cuestiones mas evidentes
como por ejemplo la recuperacion de un paciente después de sufrir un infarto al miocardio en
cuanto a su reintegracion al trabajo y en general al regreso a una vida normal (e.g., Tooth,
Mckenna, Smith, & O’Rourke, 2003). A la luz de estos resultados no parece sorprendente que el
grado de acuerdo entre padres e hijos encontrado en este y en otros estudios haya sido bajo.

El que la auto-percepcion difiera de la forma en la que terceras personas perciben a un
individuo no ayuda a dilucidar cual de los reportes es mas confiable. Una posibilidad para
resolver este problema es no depender de juicios de diadas, sino incluir a grupos grandes de
personas. Por ejemplo, Acufia y Bruner (2006) midieron la percepcion por parte de un individuo
de contar con apoyo social y compararon su auto-percepcion con los juicios de todos sus
compafieros de clase sobre su disposicién para brindarle ayuda en caso de necesidad.
Encontraron que las auto-percepciones de los estudiantes que recibieron nominaciones positivas
por parte de sus compafieros de clase en una sociometria, coincidieron en mayor grado con los
juicios de sus compafieros, en comparacién con los que recibieron nominaciones negativas. Estos

ultimos tendieron a percibir que contarian con méas apoyo del que realmente tenian disponible en
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su medio ambiente social, lo cual sugirié que los auto-reportes de los estudiantes que recibieron
nominaciones positivas y en consecuencia eran populares entre sus compafieros fueron mas
confiables que los de los estudiantes cuya popularidad era baja. Este estudio permitié comparar
las auto-percepciones con las de un grupo de personas y consecuentemente saber con mayor
precision el grado en que las auto-percepciones coincidian con la realidad. En el caso de la
medicién de los eventos vitales y de la salud de los nifios, se podria pedir no sélo a los nifios y a
sus padres que los reporten, sino incluir por ejemplo a los hermanos, amigos u otras personas
cercanas al nifio y comparar el grado de acuerdo entre multiples informantes.

Un hallazgo peculiar del presente trabajo y de otros anteriores es que los nifios
sisteméaticamente reportan estar experimentando grados de estrés mayores que los que sus padres
parecen darse cuenta (e.g., Jackson & Warren, 2000). Este hecho es importante porque sugiere
que posiblemente algunos padres no sean concientes del grado de tension al que estan sometidos
sus hijos y consecuentemente de los riesgos sobre su salud fisica y mental. Por ejemplo, existe
evidencia de que en algunos casos ciertos problemas que son juzgados por los padres u otros
adultos como poco importantes, pero no por los nifios, como el tener mucho acné o tener
problemas de relacién con los amigos, pueden llevar a los nifios a serios grados de depresion e
incluso al suicidio (e.g., Ang, Chia, & Fung, 2006; Purvis, Robison, Merry, & Watson, 2006).
Ferdinand, van der Ende, y Verhulst (2007) encontraron que los juicios de padres y maestros
sobre el grado de psicopatologia de nifios de entre cuatro y 12 afios no fueron buenos predictores
de conductas de auto-mutilacion 14 afios después. Estos hallazgos muestran que los juicios de
los padres sobre el estrés al que estdn sometidos sus hijos o sobre la clase de sintomas

emocionales que tienen no siempre corresponden con la realidad que viven los nifios. No
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obstante, en el Estudio 2 se encontro que la correlacion entre la frecuencia con la que los nifios
sufrieron sintomas fisicos y psicologicos fue mayor cuando se consideraron los reportes de los
padres que los de los nifios, lo cual sugiere que los padres fueron mas realistas respecto al grado
de estrés al que estuvieron sometidos sus hijos y sobre su estado de salud. Desde luego, el grado
de acuerdo entre padres e hijos puede depender de multiples variables tanto de los nifios (su edad,
sexo, clase social) como de los padres (su sexo, nivel educativo, clase social, grado de
comunicacion con su hijos o el tiempo que les dedican). Una limitante del presente estudio fue el
no recabar informacion sociodemografica de los padres y consecuentemente no fue posible
analizar el grado de acuerdo entre padres e hijos en funcion de las caracteristicas de los padres, lo
cual hubiera permitido conocer la influencia de ciertas variables (i.e., correspondencia en el sexo
de padres e hijos, nivel educativo de los padres) sobre el grado de acuerdo entre padres e hijos.
Los resultados de este y otros estudios sugieren la necesidad de realizar mayor investigacion que
permita identificar las variables relacionadas con la forma en que nifios y padres perciben los
sucesos en la vida de los nifios, como aquellas que intervienen en que nifios y padres acuerden

sobre lo que le acontece al nifio.
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Apéndice A
Escala de Reajuste Social para nifios de primaria (Coddington, 1972a)

version utilizada por los maestros para asignar puntajes LCU
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ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL PARA NINOS DE PRIMARIA

Estimado Maestro(a):

Queremos su ayuda para determinar la importancia de cientos eventos que afectan el

ajuste social de nifios y nifias de entre 6 y 12 afios. Por favor lea las siguientes instrucciones y dé
las calificaciones pertinentes.

a)

b)

d)

El ajuste social incluye la cantidad y la duracion de un cambio en el patron de vida usual
de un nifio o nifia como resultado de varios eventos vitales. Por definicion, el reajuste
social mide la intensidad y el periodo de tiempo necesario para acomodarse a un evento
vital, independientemente de qué tan deseable sea el evento. En otras palabras, el
nacimiento de un hermano o hermana puede ser considerado un evento excitante e
interesante o un evento no deseado, pero en cualquier cado, requiere una cierta cantidad
de reajuste social.

Le pedimos que puntle una serie de eventos vitales en funcion del grado relativo de ajuste
necesario para nifios y nifias de primaria. Para asignar el puntaje, utilice toda su
experiencia, tanto personal, como la que ha adquirido de otras personas. Algunos nifios s
acomodan a los cambios mas rapidamente que otros y algunos se ajustan con particular
facilidad o dificultad sélo a ciertos eventos. Por lo tanto, trate de dar su opinidn sobre el
grado promedio de ajuste necesario para cada evento, mas que basada en los extremos.

La forma para asignar los puntajes es la siguiente:

Al evento 1, nacimiento de un hermano o hermana, se le asigno arbitrariamente un valor
de 500. Al ver los siguiente eventos preglntese ¢serd que este evento requiere un mayor o
un menor ajuste por parte del nifio o nifia que el nacimiento de un hermano o hermana?
¢Sera que el ajuste requerirda un mayor o un menor tiempo que el nacimiento de una
hermana o hermano?

Si usted decide que el evento requiere de un mayor ajuste y de un lapso mayor de tiempo
que el evento 1, entonces asignele un nimero proporcionalmente mayor y escribalo en la
linea que aparece junto a cada evento (columna titulada valores). Si usted decide que el
evento requiere un menor ajuste, entonces indique qué tanto menos, escribiendo un
numero proporcionalmente menor en la linea correspondiente. (Si un evento requiere un
ajuste intenso en un periodo corto de tiempo, puede ser aproximadamente igual en valor a
un evento que requiere un menor ajuste sobre un periodo largo de tiempo) Si el evento
requiere el mismo grado de ajuste que el evento 1, asignele un valor de 500. No hay limite
para los nimeros que usted puede usar, pero por favor acuérdese que estamos interesados
en su opinion sobre el grado promedio de ajuste necesario para cada evento, no en valores
extremos.

Si existe algin evento que de acuerdo con su experiencia requiera un ajuste social por
parte de un nifio o nifia de primaria y que no esté incluido en la siguiente lista, por favor
incliyalo y asignele el valor relativo apropiado.

Agradecemos de antemano su ayuda.
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Antes de dar las calificaciones pertinentes a cada evento vital, por favor proporcione los
siguientes datos personales:

Sexo: ( ) Femenino () Masculino Edad:
Estado Civil: ( ) Soltero (a) () Casado (a)

( ) Divorciado (a) () Union Libre.
NUmero de Afios Viviendo con una Pareja Esposo (a), Compafiero (a):
Numero de Hijos: Edades:
NUmero de Hijas: Edades:

NUmero de Afios como Docente:

Grados escolares en los que ha ensefiado:
Grado (s) escolar (es) en el que actualmente ensefia:
La (s) escuela (s) donde imparte clase es (son): ( ) Publica(s) ( ) Privada (s)
Grado maximo de estudios:

Su ingreso familiar mensual es aproximadamente: $
NUmero de personas que dependen del ingreso familiar mensual:
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ESCALA DE EVENTOS VITALES
Eventos.
1.- Nacimiento de un hermano o hermana
2.- Muerte del padre o de la madre
3.- La madre empieza a trabajar
4.- Cambio importante en la aceptacion del nifio (a) por sus comparieros
5.- Enfermedad seria de un hermano o hermana que requiere hospitalizacion
6.- Encarcelamiento por un afio o0 mas del padre o de la madre
7.- La madre o el padre se vuelven a casar
8.- Algln adulto (e. g., abuelos, tios, etc.) empieza a vivir en la misma casa
del nifio (a)
9.- Divorcio de los padres
10.- Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio (a)
11.- Separacion de los padres
12.- Aumento en el niamero de discusiones entre los padres
13.- Cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el tiempo
que pasa fuera de casa
14.- Suspension de la escuela
15.- Aumento en el namero de discusiones del nifio (a) con sus padres
16.- Enfermedad grave que requiere hospitalizacion de alguno de los padres
17.- Inicio de un nuevo grado escolar
18.- Descubrimiento de ser un hijo (a) adoptado (a)
19.- Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres
20.- Embarazo de una hermana adolescente no casada
21.- Cambio de escuela
22.- Muerte de un (a) amigo (a) cercano (a)
23.- Disminucion en el nimero de discusiones del nifio (a) con sus padres
24.- El nifio (a) se inicia en el uso de drogas o de bebidas alcoholicas
25.- Asistencia a la escuela por primera vez
26.- El nifio (a) se convierte en un miembro activo de una iglesia
27.- Muerte de un hermano o hermana
28.- Cambio importante en la situacion financiera de los padres
29.- Muerte de un abuelo o abuela
30.- Un hermano o hermana se van de la casa
31.- Adquisicion de una deformidad visible
32.- Obtencidn por parte del nifio (a) de un logro personal sobresaliente
33.- Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos
34.- Pérdida del trabajo por el padre o la madre
35.- El nifio(a) tiene una deformidad congénita visible
36.- El nifio(a) reprueba un grado escolar
Eventos adicionales
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Apéndice B
Analisis factorial de la Escala de Sintomas Fisicos y Psicoldgicos (Allen & Klein, 1996) para las

respuestas de padres y nifios
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Antes de determinar la relacion existente entre los eventos vitales experimentados por los
nifios y su grado de salud, fue necesario conocer si la ESFP (Allen & Klein, 1996) efectivamente
mide dos dimensiones de la salud, una fisica y otra psicoldgica. En consecuencia, se realizaron
dos analisis factoriales de componentes principales. El primero para las respuestas dadas por los
nifios y el segundo analisis para las respuestas dadas por los padres a cada uno de los 37 reactivos
de la escala. Se reportan primero los resultados del andlisis factorial de la ESFP obtenidos con

las respuestas de los nifios y posteriormente los obtenidos con las respuestas de los padres.

Estructura factorial de la ESFP con las respuestas de los nifios

Solo se incluyeron en el analisis factorial aquellos reactivos con una comunalidad de .30 0
mas. De los 37 reactivos, 13 (sufrir diarrea, estar estrefiido, tener taquicardias, tener un exceso de
apetito, sentir que te falta el aire, tener la boca o la garganta secas, rechinar los dientes, sentirte
ansioso, tener un estado general de enojo o colera, mostrar excitabilidad, sobresalto 0 mucha
inquietud, estar excesivamente aburrido, tener risa nerviosa y creer que se tiene una carencia de
amigos) no cumplieron con este requisito por lo que fueron excluidos del analisis factorial. La
Tabla B1 muestra las comunalidades de los reactivos que permanecieron en el analisis.

Antes de hacer una rotacion varimax y con los reactivos que permanecieron en el analisis,
se comprob6 mediante las pruebas Kaiser-Meyer-Olkin (.87) y de esfericidad de Bartlett X* (276)

= 1772, p < .001 que la matriz de correlacion era factorizable.
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Tabla B1
Comunalidades de los reactivos de la ESFP para el analisis factorial de los nifios y los padres. Los reactivos con
comunalidades menores de .30 fueron eliminados

Comunalidades

Sintomas Niflos Padres

1. Tener dolor de cabeza .36 34

2. Estar estrefiido - 31

3. Sentir nauseas 54 .50

4. Sufrir de gastritis 43 31

5. Tener taquicardias - 43

6. Tener dolores frecuentes en alguna parte del cuerpo 42 40

7. Tener tension muscular o tics 44 .30

8. Tener falta de apetito 33 37

9. Tener un exceso de apetito - 44
10. Tener insomnio 37 .60
11. Despertarse a la mitad de la noche 37 48
12. Tener pesadillas .33 .54
13. Sentirse cansado .30 49
14. Sentir que le falta el aire - .56
15. Tener la boca o la garganta secas - 48
16. Rechinar los dientes - .38
17. Tartamudear 47 41
18. Tener incontrolables ganas de llorar o incapacidad para llorar 41 45
19. Sentirse ansioso - .59
20. Sentirse nervioso .38 .50
21. Sentirse preocupado .38 43
22. Sentir mareos o debilidad .36 .53
23. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 34 43
24. Estar deprimido 37 .63
25. Estar distraido .39 40
26. Sentirte abrumado o incapaz de competir por lo que quiere 43 54
27. Sentir que no puede iniciar una tarea 51 57
28. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud - .58
29. Estar excesivamente aburrido - .53
30. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 40 .50
31. Tener problemas para concentrarse .36 .64
32. Tener dificultades para terminar una actividad 37 .58
33. Tener risa nerviosa - 46
34. Creer que se tiene una carencia de amigos - 44
35. Incapacidad para terminar una tarea asignada 44 .61
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Se encontraron tres factores interpretables que explicaron el 39.31% de la varianza. En la
Tabla B2 se muestran los reactivos que integraron cada uno de los tres factores encontrados, asi
como sus respectivas cargas factoriales. Se establecié una carga factorial minima de .30 como
punto de corte para incluir a una variable en la definicion de los factores.

Como muestra la Tabla B2, el primer factor estuvo integrado por 9 reactivos. Los cuales
reflejan problemas de falta de concentracion. Este factor explico el 13.66 % de la varianza y tuvo
una alta consistencia interna, alpha de Cronbach igual a .79. El segundo factor estuvo integrado
por 6 reactivos que muestran la presencia de sintomas psicosomaticos y de depresion. Este factor
explicd el 13 % de la varianza y tuvo una consistencia interna de .74. El tercer factor estuvo
integrado por 9 reactivos que muestran sintomas fisicos. Este tercer factor explicé el 12.64% de
la varianza y tuvo una consistencia interna de .75. La consistencia interna de los 24 sintomas

incluidos en el analisis fue igual a .87.
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Tabla B2
Los 3 factores encontrados en el andlisis de la ESFP con las respuestas de los nifios integrados por los reactivos y
con sus respectivas cargas factoriales

Reactivo Carga
factorial
Factor 1 Falta de concentracion
1. Sentirte abrumado o incapaz de competir por lo que quieres .628
2. Sentir que no puedes iniciar una tarea 620
3. Estar distraido 618
4. Tener dificultades para terminar una actividad .600
5. Tener problemas para concentrarse 572
6. Sentirte nervioso .556
7. Incapacidad para terminar una tarea asignada. 538
8. Sentirte preocupado 465
9. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 379
o=.79
Factor 2 Sintomas psicosomadaticos y depresion
1. Tartamudear .659
2. Tener dolores frecuentes en alguna parte del cuerpo .624
3. Tener tensién muscular o tics 621
4. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 593
5. Estar deprimido 544
6. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar 504
o=.74
Factor 3 Sintomas fisicos
1. Sentir nduseas 671
2. Sufrir de gastritis .643
3. Tener dolor de cabeza 592
4. Despertarse a la mitad de la noche 540
5. Tener pesadillas 537
6. Tener insomnio 513
7. Tener falta de apetito 494
8. Sentirte cansado 433
9. Sentir mareos o debilidad 406
o=.75
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Analisis factorial de la ESFP con las respuestas de los padres

Al igual que en el caso de las respuestas dadas por los nifios, se establecid una
comunalidad de .30 0 mas para incluir un reactivo en el andlisis. De los 37 sintomas de la ESFP,
dos de ellos fueron excluidos por no cumplir con este criterio (sufrir diarrea y tener un estado
general de enojo o colera). En la Tabla B1, se presentan las comunalidades de los 35 reactivos
que permanecieron en el analisis. Antes de hacer la rotacion varimax, y con los reactivos que
permanecieron en el analisis, se comprob6 mediante las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (.90) y
de esfericidad de Bartlett X* (595) = 2550, p < .001 que la matriz de correlacion era factorizable.
Se encontraron tres factores interpretables que explicaron el 47.83% de la varianza. En la Tabla
B3 se muestran los reactivos que integraron cada uno de los tres factores encontrados, asi como
sus respectivas cargas factoriales. Se establecié como punto de corte una carga factorial minima
de .30 para incluir a una variable en la definicion de los factores.

En la Tabla B3 se muestra que el primer factor estuvo compuesto por 14 reactivos
relacionados con problemas de ansiedad y depresion. Este primer factor explicé 18.54% de la
varianza y tuvo una alta consistencia interna, alpha igual a .91. Doce reactivos integraron el
segundo factor que refleja problemas de falta de concentracion. Este factor explico el 15.52% de
la varianza y tuvo también una alta consistencia interna (o = .89). EI tercer factor estuvo
integrado por 9 reactivos que muestran problemas de suefio y malestares estomacales. Este factor
explicd el 13.77% de la varianza y tuvo una confiabilidad interna de .83. Los 36 sintomas que

permanecieron en el analisis obtuvieron una consistencia interna igual a .95.
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Tabla B3
Los 3 factores encontrados en el analisis de la ESFP con las respuestas de los padres integrados por los reactivos y
con sus respectivas cargas factoriales

Reactivo Carga
factorial
Factor 1 Ansiedad y depresion
1. Estar deprimido 674
2. Sentirse ansioso .661
3. Sentir que le falta el aire .621
4. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar .589
5. Sentir mareos o debilidad .589
6. Tener insomnio .584
7. Tener risa nerviosa .580
8. Tartamudear .558
9. Sentir que no puede iniciar una tarea .549
10. Tener un exceso de apetito 544
11. Sentirse preocupado 533
12. Sentirse nervioso 526
13. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse .505
14. Rechinar los dientes 442
o=.91
Factor 2 Falta de concentracion
1. Tener problemas para concentrarse 744
2. Incapacidad para terminar una tarea asignada 733
3. Tener dificultades para terminar una actividad .700
4. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 597
5. Estar distraido .588
6. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere .588
7. Estar excesivamente aburrido 548
8. Tener dolor de cabeza 539
9. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 524
10. Creer que se tiene una carencia de amigos 487
11. Tener taquicardias 431
12. Tener tension muscular o tics .353
o=.89
Factor 3 Problemas de suerio y malestares estomacales
1. Tener la boca o la garganta secas 677
2. Sentirse cansado .630
3. Tener falta de apetito 575
4. Tener dolores frecuentes en alguna parte del cuerpo .555
5. Despertarse a la mitad de la noche .550
6. Sentir nauseas 543
7. Tener pesadillas .503
8. Sufrir de gastritis 457
9. Estar estrefiido .459
o=.83
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Los resultados obtenidos en ambos analisis factoriales, tanto de los nifios como de los
padres, arrojaron una solucion de tres factores similares. En el caso de los resultados de los nifios
en el primer factor, denominado falta de concentracion, se observo que se agruparon solamente
malestares psicoldgicos pertenecientes a este desorden, mientras que en los resultados del analisis
de los padres, (el factor namero dos) se encontrd que se incluyeron en este algunos sintomas
fisicos como dolor de cabeza, taquicardias y tensién muscular. En el factor dos de los resultados
de los nifios, se incluyeron sintomas de depresién y algunos sintomas psicosomaticos, mientras
que en el factor de los padres también incluyé sintomas de ansiedad. Se observd una mayor

correspondencia entre padres e hijos en el Factor 3 sobre sintomas fisicos y de suefio.
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Apéndice C
Cuestionario de Datos Personales, Versiones en espaiiol de la Escala de Reajuste Social para

nifios de primaria, y Escala de Sintomas Fisicos y Psicolédgicos aplicada a nifios y a sus padres
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CUESTIONARIO PARA NINOS DE PRIMARIA

Instrucciones Generales: El siguiente cuestionario pretende conocer algunos aspectos
relacionados con los nifios de primaria. Debes de tener muy en cuenta que no hay respuestas
buenas 0 malas, por lo que se te pide que contestes Unicamente con la verdad.

Este cuestionario incluye tres secciones. Lee las instrucciones especificas de cada seccion
antes de contestar.

Seccion 1. Datos Generales

Instrucciones: Contesta en los espacios en blanco lo que se te pide.
Nombre:

Edad: Grado:
Numero de hermanos:

Seccion 2. Eventos vitales

Instrucciones: A continuacion encontrards una lista con 36 eventos vitales, que son
acontecimientos que te pudieron haber ocurrido o no, desde que inici6 el afio escolar. Lee con
cuidado cada uno de los eventos y anota en el espacio entre los paréntesis de la derecha una cruz
(X) si ese evento en particular te ocurrié. Deja en blanco ese espacio si el evento no te ocurrio.
Toma en cuenta los meses a partir del primer mes de afio, o sea la fecha a partir de la cual
regresaste de vacaciones a la escuela hasta el dia de hoy (junio) e inici este afio escolar.
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ESCALA DE EVENTOS VITALES
No. Evento
1. Tuviste un hermano o una hermana
2. Se murid tu papa o tu mama
3. Tu mama consiguio un nuevo trabajo
4. Algunos de tus compafieros ya no quieren ser tus amigos, ya no han querido jugar
contigo o te has pelado mucho con ellos
5. Alguno de tus hermanos o hermanas se enfermé mucho, lo llevaron al hospital y se
tuvo que quedar ahi unos dias
6. Metieron a la carcel a tu papa o a tu mama por un afio 0 mas
7. Tu mama se caso con alguien que no es tu papa o tu papa se casé con alguien que no
es tu mama
8. Alguno de tus abuelos, de tus tios 0 amigo(a) de alguno de tus papéas vino a tu casa y
se quedo a vivir con ustedes
9. Tu papa y tu mama se divorciaron
10. Te enfermaste mucho, te llevaron al hospital y te quedaste ahi algunos dias
11. Tu mamay tu papa dejaron de vivir juntos
12. Tus papas se pelearon mas que de costumbre
13. Tu papa consiguié un nuevo trabajo y esta mas tiempo fuera de tu casa
14. Tu maestro(a) o el director(a) te prohibieron venir a la escuela por unos dias o semana
15. Te has peleado mas con tus papas
16. Tu mama o tu papa se enfermaron mucho, los llevaron al hospital y se quedaron ahi
unos dias
17. Empez0 un nuevo afo escolar (pasaste de 1° a 2°)
18. Te diste cuenta que tus papas te adoptaron
19. Tu mamay tu papa se pelearon menos que de costumbre
20. Alguna de tus hermanas que no se ha casado esta esperando o tuvo un bebé
21. Te cambiaste de escuela
22. Uno(a) de tus mejores amigos(as) se murio
23. Te has peleado menos con tus papas
24. Empezaste a tomar alguna droga o a tomar alguna bebida alcohodlica
25. Por primera vez viniste a la escuela
26. Fuiste a la iglesia por primera vez
27. Alguno de tus hermanos o hermanas se murid
28. Tu papé o tu mama estdn ganando menos dinero 0 mas dinero que antes
29. Tu abuelito o tu abuelita se murio
30. Alguno de tus hermanos o hermanas se fue de la casa y ya no vive con ustedes
31. Tuviste un accidente o enfermedad que te dejé una marca muy fea que otros pueden
ver facilmente
32. Obtuviste un premio por algo maravilloso que hiciste o lograste hacer algo maravilloso
que merecio un reconocimiento
33. Metieron a la carcel a tu papa o a tu mama por pocos dias (un mes 0 menos)
34. Tu papé o tu mama perdieron su trabajo
35. Tienes alguna marca muy fea o una deformidad con la que naciste y que otros pueden
ver facilmente
36. Reprobaste el afio
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Seccién 3. Sintomas.

Instrucciones: En esta seccion queremos saber como te has sentido en los ultimos meses por lo
gue te pedimos que nos respondas a las siguientes preguntas. A continuacion encontraras una lista
que contiene algunos sintomas fisicos o0 psicologicos y enseguida cinco numeros colocados entre
paréntesis. Lee cada uno de los sintomas y piensa con que frecuencia te sentiste asi desde que
inicid este afo escolar. Marca con una cruz (X) el paréntesis que corresponda mejor a las veces
que te has enfermado de ese sintoma. Por ejemplo:

Si te pregunta:

. L
b c
o (5]
2 |2 |g
> 3 c L
S |z |2 |8 |§
zZ O < - )
Tuviste calentura.................ocoiiiiiii i, (1) (2) (3) (4) (5)

Si tu respuesta es Frecuentemente Marca con una X sobre el nimero (4). No dejes ningin
sintoma sin contestar y elige solamente una de las respuestas.

Puedes hacer preguntas sobre cualquier duda que tengas con respecto a la forma en la que debes
contestar el cuestionario o sobre el significado de alguna de las palabras que no conozcas.

Si por el momento no tiene ninguna duda sobre el cuestionario, pueden empezar a contestarlo.

Gracias.
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ESCALA DE SINTOMAS FiSICOS Y PSICOLOGICOS

No. Sintoma

OO ~NOoO ol WN -
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. Tener dolor de cabeza

. Sufrir de diarrea

. Estar estrefiido

. Sentir nauseas

. Sufrir de gastritis

. Tener taquicardias

. Tener dolores frecuentes en alguna parte del cuerpo
. Tener tension muscular o tics

. Tener falta de apetito

. Tener un exceso de apetito

. Tener insomnio

. Despertarse a la mitad de la noche

. Tener pesadillas

. Sentirse cansado

. Sentir que te falta el aire

. Tener la boca o la garganta secas

. Rechinar los dientes

. Tartamudear

. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar
. Sentirte ansioso

. Sentirte nervioso

. Sentirte preocupado

. Sentir mareos o debilidad

. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse

. Estar deprimido

. Estar distraido

. Tener un estado general de enojo o colera

. Sentirte abrumado o incapaz de competir por lo que quiere
. Sentir que no puedes iniciar una tarea

. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud
. Estar excesivamente aburrido

. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo

. Tener problemas para concentrarse

. Tener dificultades para terminar una actividad

. Tener risa nerviosa

. Creer que se tiene una carencia de amigos

. Incapacidad para terminar una tarea asignada
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CUESTIONARIO PARA PADRES DE PRIMARIA

Instrucciones Generales: El siguiente cuestionario pretende conocer algunos aspectos
relacionados con los nifios de primaria. Por ello le pedimos que las respuestas que dé a este
cuestionario tengan como referencia, los eventos y los sintomas de su hijo (a). Es decir, usted
deberéa dar la informacion requerida con respecto a su hijo (a). Debe de tener muy en cuenta que
no hay respuestas buenas o malas, por lo que se le pide que conteste Unicamente con la verdad.

Este cuestionario incluye tres secciones. Lea las instrucciones especificas de cada seccion
antes de contestar. Recuerde que los datos que aqui reporte seran sobre su hijo (a).

Seccion 1. Datos Generales

Instrucciones: Contesta en los espacios en blanco lo que se te pide.
Nombre:

Edad: Grado:
NUmero de hermanos:

Seccidn 2. Eventos vitales

Instrucciones: A continuacion encontrard una lista con 36 eventos vitales, que son
acontecimientos que le pudieron haber ocurrido o no a su hijo (a), durante los Gltimos seis meses.
Lea con cuidado cada uno de los eventos y anote en el espacio entre los paréntesis de la derecha
una cruz (X) si ese evento en particular le ocurrié a su hijo (a). Deje en blanco ese espacio si el
evento no le ocurri6. Tome en cuenta los meses a partir del primer mes de afio, o sea la fecha a
partir de la cual los nifios regresaron de vacaciones a la escuela hasta el dia de hoy (junio).
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ESCALA DE EVENTOS VITALES

No. Evento

O©CoOoO~NO U WN P

. Nacimiento de un hermano o hermana

. Muerte del padre o de la madre

. La madre empieza a trabajar

. Cambio en la aceptacién del nifio(a) por sus compafieros

. Enfermedad seria de un hermano o de una hermana que requirid hospitalizacion
. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre

. Madre o padre se vuelven a casar

. Algun adulto (e.g, abuelos, tios, etc.) llego a vivir en la casa donde habita el nifio
. Divorcio de los padres

. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio

. Separacion de los padres

. Aumento en el numero de pleitos entre los padres

. Cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el tiempo que pasa

fuera de casa

. Suspension de la escuela

. Aumento en el namero de discusiones del nifio con sus padres

. Enfermedad grave de alguno de los padres que requiere hospitalizacién
. Inicio de un nuevo grado escolar

. Descubrimiento de ser un hijo adoptado

. Disminucion en el nimero de discusiones entre los padres

. Embarazo de una hermana adolescente no casada

. Cambio de escuela

. Muerte de un amigo cercano

. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio (a) con sus padres

. Inicio en el uso de drogas o bebidas alcohodlicas

. Asistencia a la escuela por primera vez

. El' nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia

. Muerte de un hermano o hermana

. Cambio en la situacidn financiera de los padres (aumento o disminucion del ingreso

familiar)

. Muerte de un abuelo o una abuela

. Un hermano o hermana se va de la casa

. Adquisicidon de una deformidad visible

. Obtencidn de un logro personal sobresaliente

. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos
. Pérdida del trabajo por el padre o la madre

. El nifio(a) tiene un deformidad congénita visible

. Reprobacidén de un grado escolar
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Seccién 3. Sintomas.

Instrucciones: En esta seccion queremos saber como se ha sentido en los dltimos meses su hijo
(@) por lo que le pedimos que nos responda a las siguientes preguntas. A continuacion encontrara
una lista que contiene algunos sintomas fisicos o psicologicos Yy enseguida cinco numeros
colocados entre paréntesis. Lea cada uno de los sintomas y piense con que frecuencia su hijo (a)
se ha sentido asi. Marque con una cruz (X) el paréntesis que corresponda mejor a las veces en las
que se ha enfermado de ese sintoma su hijo (a). Por ejemplo:

Si le pregunta:

. L
b [
o (5]
g |2 |8
> 3 c L
S |z |3 |8 |5
zZ o < - )
Tuvocalentura..............ocoooiiiiiiii i, (1) (2) (3) (4) (5)

Si su respuesta es que su hijo (a) Frecuentemente presenta este malestar, marque con una X
sobre el numero (4). No deje ningun sintoma sin contestar y elija solamente una de las
respuestas.

Puede hacer preguntas sobre cualquier duda que tenga con respecto a la forma en la que debe
contestar el cuestionario o sobre el significado de alguna de las palabras que no conozca.

Si por el momento no tiene ninguna duda sobre el cuestionario, puede empezar a contestarlo.

Gracias.
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ESCALA DE SINTOMAS FiSICOS Y PSICOLOGICOS

No. Sintoma

OO ~NOoO ol WN -
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. Tener dolor de cabeza

. Sufrir de diarrea

. Estar estrefiido

. Sentir nauseas

. Sufrir de gastritis

. Tener taquicardias

. Tener dolores frecuentes en alguna parte del cuerpo
. Tener tensién muscular o tics

. Tener falta de apetito

. Tener un exceso de apetito

. Tener insomnio

. Despertarse a la mitad de la noche

. Tener pesadillas

. Sentirse cansado

. Sentir que le falta el aire

. Tener la boca o la garganta secas

. Rechinar los dientes

. Tartamudear

. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar
. Sentirse ansioso

. Sentirse nervioso

. Sentirse preocupado

. Sentir mareos o debilidad

. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse

. Estar deprimido

. Estar distraido

. Tener un estado general de enojo o colera

. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere
. Sentir que no puede iniciar una tarea

. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud
. Estar excesivamente aburrido

. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo

. Tener problemas para concentrarse

. Tener dificultades para terminar una actividad

. Tener risa nerviosa

. Creer que se tiene una carencia de amigos

. Incapacidad para terminar una tarea asignada
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Apéndice D
Coeficientes Ppos, acuerdo y desacuerdos para cada uno de los eventos con niveles de acuerdo
confiables de la Escala de Reajuste Social para nifios de la muestra divididos en funcion de las

variables demogréficas (sexo, grado escolar y tipo de escuela)
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Tabla D1
Coeficientes Ppos y nimero de varones y sus padres que acordaron y no acordaron en la ocurrencia de los eventos
vitales del SRRS

Acuerdo Desacuerdo
No. Evento Ppos - ++ —+ -

ACUERDO CONFIABLE

2. Muerte del padre o de la madre 100 76 O 0 0
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 100 76 O 0 0
6. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre 099 75 0 1 0
35. El nifio(a) tiene un deformidad congénita visible 099 74 O 0 2
7. Madre o padre se vuelven a casar 098 73 0 3 0
18. Descubrimiento de ser un hijo adoptado 098 73 0 1 2
24, Inicio en el uso de drogas o bebidas alcohélicas 098 73 0 2 1
25. Asistencia a la escuela por primera vez 098 73 0 3 0
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 097 72 0 2 2
31. Adquisicion de una deformidad visible 097 72 0 1 3
11. Separacidn de los padres 096 68 3 3 2
36. Reprobacion de un grado escolar 096 66 4 2 4
9. Divorcio de los padres 09 69 O 2 5
14. Suspensidn de la escuela 095 66 3 2 5
21. Cambio de escuela 095 65 4 5 2
22. Muerte de un amigo cercano 09 69 O 1 6
1. Nacimiento de un hermano o hermana 094 64 4 5 3
16. Enfermedad grave de alguno de los padres que requiere hospitalizacién 094 67 O 2 7
27. Muerte de un hermano o hermana 094 67 O 0 9
30. Un hermano o hermana se va de la casa 094 67 1 0 8
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 094 66 2 5 3
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacién del nifio 093 66 O 0 10
5. Enfermedad seria de un hermano o de una hermana que requirié 091 63 O 2 11
hospitalizacion
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 091 62 2 7 5
29. Muerte de un abuelo o una abuela 091 61 3 6 6
8. Algun adulto (e.g, abuelos, tios, etc.) lleg6 a vivir en la casa donde habitael 0.85 54 3 3 16
nifio
3. La madre empieza a trabajar 083 49 7 8 12
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio con sus padres 083 53 2 15 6
4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 081 52 0 3 21
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia 077 44 5 2 25
32. Obtencién de un logro personal sobresaliente 077 46 2 3 25
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio (a) con sus padres 076 47 O 1 28
13. Cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el tiempo 074 41 6 7 22
que pasa fuera de casa
28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminuciondel 0.70 37 8 4 27
ingreso familiar)
ACUERDO NO CONFIABLE
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 052 25 5 3 43
17. Inicio de un nuevo grado escolar 035 14 10 6 46
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del evento; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del evento; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del evento y el padre su ocurrencia; +- = el nifio report6
la ocurrencia del evento mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla D2
Coeficientes Ppos y nimero de nifias y sus padres que acordaron y no acordaron en la ocurrencia de los eventos
vitales del SRRS

Acuerdo Desacuerdo
No. Evento Ppos - ++ —+ -

ACUERDO CONFIABLE

2. Muerte del padre o de la madre 100 80 O 0 0

6. Encarcelamiento por un afio o mas del padre o de la madre 100 80 O 0 0
24, Inicio en el uso de drogas o bebidas alcohélicas 099 79 O 0 1
25. Asistencia a la escuela por primera vez 099 78 O 2 0
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos 099 79 0 0 1
36. Reprobacion de un grado escolar 099 78 0 1 1

7. Madre o padre se vuelven a casar 098 77 O 0 3
27. Muerte de un hermano o hermana 098 77 O 2 1

9. Divorcio de los padres 097 75 1 0 4
14. Suspensidn de la escuela 097 76 O 1 3
18. Descubrimiento de ser un hijo adoptado 097 75 O 2 3
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada 097 75 0 1 4
31. Adquisicion de una deformidad visible 097 75 O 0 5
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre 097 75 1 4 0
35. El nifio(a) tiene un deformidad congénita visible 09 73 1 0 6
11. Separacidn de los padres 095 70 3 2 5

1. Nacimiento de un hermano o hermana 093 67 3 6 4
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacién del nifio 093 69 O 1 10
21. Cambio de escuela 093 64 7 1 8
30. Un hermano o hermana se va de la casa 093 69 1 1 9
22. Muerte de un amigo cercano 092 67 1 4 8

5. Enfermedad seria de un hermano o de una hermana que requirié 091 67 O 2 11

hospitalizacién

29. Muerte de un abuelo o una abuela 090 61 6 3 10
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio con sus padres 089 63 1 8 8
16. Enfermedad grave de alguno de los padres que requiere hospitalizacién 089 63 2 5 10

8. Algun adulto (e. g. abuelos, tios, etc.) lleg6 a vivir en la casa donde habita 088 60 3 3 14

el nifio

3. La madre empieza a trabajar 087 56 7 6 11
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres 087 59 3 5 13
13. Cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el tiempo 079 50 4 12 14

que pasa fuera de casa
32. Obtencidn de un logro personal sobresaliente 0.77 48 4 9 19
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio (a) con sus padres 074 46 2 6 26
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia 072 44 1 6 29
ACUERDO NO CONFIABLE
28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminucion 069 40 4 10 26
ingreso)

4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 0.68 38 6 5 31
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 067 38 5 3 34
17. Inicio de un nuevo grado escolar 041 18 11 6 45
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del evento; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del evento; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del evento y el padre su ocurrencia; +- = el nifio report6
la ocurrencia del evento mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla D3
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de primero y segundo grado de primaria y de sus padres que acordaron y no
acordaron en la ocurrencia de los eventos vitales del SRRS

Acuerdo Desacuerdo
No. Evento Ppos - ++ —+ -

ACUERDO CONFIABLE

2. Muerte del padre o de la madre. 100 52 O 0 0
6. Encarcelamiento por un afio 0 mas del padre o de la madre. 100 52 O 0 0
31. Adquisicidn de una deformidad visible. 1.00 52 O 0 0
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos. 100 52 O 0 0
35. El nifio(a) tiene un deformidad congénita visible. 1.00 52 O 0 0
18. Descubrimiento de ser un hijo adoptado. 099 51 O 0 1
7. Madre o padre se vuelven a casar. 098 50 O 2 0
22. Muerte de un amigo cercano. 098 50 O 1 1
24, Inicio en el uso de drogas o bebidas alcohélicas 098 50 O 1 1
11. Separacidn de los padres. 097 46 3 2 1
27. Muerte de un hermano o hermana. 097 49 0 0 3
9. Divorcio de los padres. 096 47 1 1 3
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada. 096 48 O 1 3
25. Asistencia a la escuela por primera vez. 096 48 O 4 0
36. Reprobacion de un grado escolar. 096 48 0 2 2
30. Un hermano o hermana se va de la casa. 095 46 1 0 5
1. Nacimiento de un hermano o hermana 093 43 3 3 3
5. Enfermedad seria de un hermano o de una hermana que requirié 093 45 O 0 7
hospitalizacién
14. Suspensién de la escuela. 093 43 3 1 5
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre. 093 45 0 5 2
29. Muerte de un abuelo o una abuela. 092 40 5 3 4
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio con sus padres. 090 42 1 7 2
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio. 088 41 0 0 11
16. Enfermedad grave de alguno de los padres que requiere hospitalizacién. 087 39 1 3 9
21. Cambio de escuela. 087 38 3 3 8
23. Disminucién en el nimero de discusiones del nifio (a) con sus padres. 087 39 1 5 7
8. Algun adulto (e.g, abuelos, tios, etc.) lleg6 a vivir en la casa donde habitael 0.86 37 3 2 10
nifio.
4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 08 38 1 3 10
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres. 083 36 1 5 10
3. La madre empieza a trabajar 082 31 7 3 11
32. Obtencién de un logro personal sobresaliente. 081 34 2 8 8
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres. 072 28 2 3 19
ACUERDO NO CONFIABLE
28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminucion 068 25 3 6 18
ingreso)
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia 067 26 O 4 22
13. Cambio en ocupacion del padre que implica aumento en el tiempo fuerade  0.62 22 3 10 17
casa
17. Inicio de un nuevo grado escolar 056 18 6 9 19
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del evento; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del evento; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del evento y el padre su ocurrencia; +- = el nifio report6
la ocurrencia del evento mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla D4
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de tercero y cuarto grado de primaria y de sus padres que acordaron y no
acordaron en la ocurrencia de los eventos vitales del SRRS

Acuerdo Desacuerdo
No. Evento Ppos - ++ —+ -

ACUERDO CONFIABLE

2. Muerte del padre o de la madre. 100 53 O 0 0
6. Encarcelamiento por un afio 0 mas del padre o de la madre. 100 53 O 0 0
24, Inicio en el uso de drogas o bebidas alcohélicas 100 53 O 0 0
25. Asistencia a la escuela por primera vez. 100 53 0 0 0
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos. 100 53 O 0 0
7. Madre o padre se vuelven a casar. 098 51 O 1 1
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada. 098 51 O 1 1
9. Divorcio de los padres. 097 50 O 1 2
14. Suspensién de la escuela. 097 50 O 2 1
27. Muerte de un hermano o hermana. 097 50 O 1 2
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre. 097 48 2 2 1
36. Reprobacion de un grado escolar. 097 48 2 0 3
18. Descubrimiento de ser un hijo adoptado. 096 49 O 1 3
21. Cambio de escuela. 096 43 6 2 2
30. Un hermano o hermana se va de la casa. 096 49 0 1 3
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio. 095 48 O 1 4
11. Separacidn de los padres. 095 47 1 1 4
16. Enfermedad grave de alguno de los padres que requiere hospitalizacién. 095 47 1 1 4
31. Adquisicidn de una deformidad visible. 095 48 O 1 4
35. El nifio(a) tiene un deformidad congénita visible. 094 47 O 0 6
12. Aumento en el nidmero de pleitos entre los padres. 093 45 1 1 6
29. Muerte de un abuelo o una abuela. 093 43 4 3 3
22. Muerte de un amigo cercano. 091 44 0 3 6
1. Nacimiento de un hermano o hermana 089 41 2 8 2
32. Obtencidn de un logro personal sobresaliente. 089 41 2 1 9
5. Enfermedad seria de un hermano o de una hermana que requirié 088 42 0 1 10
hospitalizacién
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio con sus padres. 08 40 O 8 5
3. La madre empieza a trabajar 085 36 4 5 8
13. Cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el tiempo 08 35 6 4 8
que pasa fuera de casa
8. Algun adulto (e.g, abuelos, tios, etc.) lleg6 a vivir en la casa donde habitael 0.84 38 1 2 12
nifio.
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia. 072 29 1 1 22
28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminuciondel 0.70 27 3 6 17
ingreso familiar)
ACUERDO NO CONFIABLE
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio(a) con sus padres 067 26 1 1 25
4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 066 25 2 4 22
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 060 20 6 0 27
17. Inicio de un nuevo grado escolar 032 9 5 3 36
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del evento; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del evento; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del evento y el padre su ocurrencia; +- = el nifio report6
la ocurrencia del evento mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla D5
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de quinto y sexto grado de primaria y de sus padres que acordaron y no
acordaron en la ocurrencia de los eventos vitales del SRRS

Acuerdo Desacuerdo
No. Evento Ppos - ++ —+ -

ACUERDO CONFIABLE

2. Muerte del padre o de la madre. 100 51 O 0 0

6. Encarcelamiento por un afio o méas del padre o de la madre. 099 50 O 1 0
21. Cambio de escuela. 099 48 2 1 0
25. Asistencia a la escuela por primera vez. 099 50 O 1 0
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos. 099 50 O 0 1
36. Reprobacién de un grado escolar. 099 48 2 1 0

1. Nacimiento de un hermano o hermana 098 47 2 0 2

7. Madre o padre se vuelven a casar. 098 49 0 0 2
14. Suspensidn de la escuela. 098 49 0 0 2
24. Inicio en el uso de drogas o bebidas alcohélicas 098 49 0 1 1
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre. 098 48 1 2 0
35. El nifio(a) tiene un deformidad congénita visible. 098 48 1 0 2
18. Descubrimiento de ser un hijo adoptado. 097 48 O 2 1
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada. 097 48 0 1 2

9. Divorcio de los padres. 096 47 O 0 4
11. Separacion de los padres. 096 45 2 2 2
31. Adquisicion de una deformidad visible. 096 47 O 0 4
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio. 095 46 O 0 5
27. Muerte de un hermano o hermana. 094 45 0 1 5
16. Enfermedad grave de alguno de los padres que requiere hospitalizacion. 093 44 0 3 4

5. Enfermedad seria de un hermano o de una hermana que requirié 091 43 O 3 5

hospitalizacién

12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres. 091 40 3 6 2
22. Muerte de un amigo cercano. 091 42 1 1 7
30. Un hermano o hermana se va de la casa. 090 41 1 0 9

8. Algun adulto (e.g, abuelos, tios, etc.) lleg6 a vivir en la casa donde habitael 0.89 39 2 2 8

nifio.

3. La madre empieza a trabajar 088 38 3 6 4
29. Muerte de un abuelo o una abuela. 087 39 0 3 9
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia. 084 33 5 3 10
15. Aumento en el ndmero de discusiones del nifio con sus padres. 082 34 2 8 7
13. Cambio en la ocupacién del padre que implica un aumento en el tiempo 081 34 1 5 11

que pasa fuera de casa

4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 072 27 3 1 20
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio (a) con sus padres. 071 28 O 1 22
28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminuciondel 071 25 6 2 18

ingreso familiar)
ACUERDO NO CONFIABLE
32. Obtencidn de un logro personal sobresaliente 056 19 2 3 27
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 047 15 2 3 31
17. Inicio de un nuevo grado escolar 022 5 10 0 36
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del evento; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del evento; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del evento y el padre su ocurrencia; +- = el nifio report6
la ocurrencia del evento mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla D6
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de la escuela publica y de sus respectivos padres que acordaron y no acordaron
en la ocurrencia de los eventos vitales del SRRS

Acuerdo Desacuerdo
No. Evento Ppos - ++ —+ -

ACUERDO CONFIABLE

2. Muerte del padre o de la madre. 100 91 O 0 0
6. Encarcelamiento por un afio 0 mas del padre o de la madre. 099 90 O 1 0
14. Suspensién de la escuela. 099 88 1 1 1
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada. 099 89 O 1 1
21. Cambio de escuela. 099 84 6 1 0
24, Inicio en el uso de drogas o bebidas alcoholicas 099 8 0 1 1
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos. 099 90 O 0 1
11. Separacidn de los padres. 098 85 2 4 0
18. Descubrimiento de ser un hijo adoptado. 098 87 0 2 2
7. Madre o padre se vuelven a casar. 097 8 0 2 3
9. Divorcio de los padres. 097 8 O 2 3
25. Asistencia a la escuela por primera vez. 097 8 0 5 0
36. Reprobacion de un grado escolar. 097 83 2 3 3
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio. 095 82 0 1 8
27. Muerte de un hermano o hermana. 095 83 O 2 6
31. Adquisicidn de una deformidad visible. 09 83 0 1 7
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre. 095 82 1 7 1
35. El nifio(a) tiene un deformidad congénita visible. 095 82 1 0 8
1. Nacimiento de un hermano o hermana 094 76 6 6 3
30. Un hermano o hermana se va de la casa. 093 78 2 1 10
5. Enfermedad seria de un hermano o de una hermana que requirié 092 77 O 4 10
hospitalizacién
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres. 092 75 3 7 6
16. Enfermedad grave de alguno de los padres que requiere hospitalizacién. 092 76 1 7 7
22. Muerte de un amigo cercano. 092 77 1 5 8
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio con sus padres. 09 73 1 11 6
29. Muerte de un abuelo o una abuela. 088 68 4 7 12
3. La madre empieza a trabajar 087 64 8 9 10
8. Algun adulto (e.g, abuelos, tios, etc.) lleg6 a vivir en la casa donde habitael 0.87 67 4 5 15
nifio.
13. Cambio en la ocupacion del padre que implica un aumento en el tiempo 081 61 2 11 17
que pasa fuera de casa
32. Obtencién de un logro personal sobresaliente. 081 60 2 6 23
28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminuciondel 0.76 52 6 10 23
ingreso familiar)
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia. 074 51 5 7 28
4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 073 51 3 6 31
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio (a) con sus padres. 071 50 O 6 35
ACUERDO NO CONFIABLE
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 061 38 4 3 46
17. Inicio de un nuevo grado escolar 042 22 9 10 50
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del evento; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del evento; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del evento y el padre su ocurrencia; +- = el nifio report6
la ocurrencia del evento mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla D7
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de la escuela privada y sus respectivos padres que acordaron y no acordaron en
la ocurrencia de los eventos vitales del SRRS

Acuerdo Desacuerdo
No. Evento Ppos - ++ —+ -

ACUERDO CONFIABLE

2. Muerte del padre o de la madre. 100 65 O 0 0
6. Encarcelamiento por un afio 0 mas del padre o de la madre. 100 65 O 0 0
25. Asistencia a la escuela por primera vez. 100 65 O 0 0
33. Encarcelamiento del padre o de la madre por 30 dias 0 menos. 100 65 O 0 0
35. El nifio(a) tiene un deformidad congénita visible. 1.00 65 O 0 0
7. Madre o padre se vuelven a casar. 099 64 O 1 0
31. Adquisicidn de una deformidad visible. 099 64 O 0 1
24, Inicio en el uso de drogas o bebidas alcohélicas 098 63 0 1 1
36. Reprobacion de un grado escolar. 098 61 2 0 2
18. Descubrimiento de ser un hijo adoptado. 097 61 O 1 3
27. Muerte de un hermano o hermana. 097 61 O 0 4
34. Pérdida del trabajo por el padre o la madre. 097 59 2 2 2
9. Divorcio de los padres. 095 58 1 0 6
22. Muerte de un amigo cercano. 09 59 O 0 6
29. Muerte de un abuelo o una abuela. 095 54 5 2 4
20. Embarazo de una hermana adolescente no casada. 094 58 0 2 5
30. Un hermano o hermana se va de la casa. 094 58 0 0 7
11. Separacidn de los padres. 093 53 4 1 7
1. Nacimiento de un hermano o hermana 092 55 1 5 4
14. Suspensién de la escuela. 092 54 2 2 7
16. Enfermedad grave de alguno de los padres que requiere hospitalizacién. 092 54 1 0 10
5. Enfermedad seria de un hermano o de una hermana que requirié 090 53 O 0 12
hospitalizacién
10. Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio. 090 53 O 0 12
21. Cambio de escuela. 086 45 5 5 10
8. Algun adulto (e.g, abuelos, tios, etc.) lleg6 a vivir en la casa donde habitael 0.85 47 2 1 15
nifio.
12. Aumento en el nimero de pleitos entre los padres. 084 46 2 5 12
3. La madre empieza a trabajar 082 41 6 5 13
15. Aumento en el nimero de discusiones del nifio con sus padres. 081 43 2 12 8
23. Disminucion en el nimero de discusiones del nifio (a) con sus padres. 081 43 2 1 19
4. Cambio en la aceptacion del nifio por sus compafieros 077 39 3 2 21
26. El nifio(a) se convierte en miembro activo de la iglesia. 073 37 1 1 26
32. Obtencién de un logro personal sobresaliente. 072 34 4 6 21
ACUERDO NO CONFIABLE
13. Cambio en ocupacion del padre que implica aumento en el tiempo fuerade 069 30 8 8 19
casa
19. Disminucién en el nimero de discusiones entre los padres 060 25 6 3 31
28. Cambio en la situacion financiera de los padres (aumento o disminucion 060 25 6 4 30
ingreso)
17. Inicio de un nuevo grado escolar 032 10 12 2 41
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del evento; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del evento; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del evento y el padre su ocurrencia; +- = el nifio report6
la ocurrencia del evento mientras que el padre no lo hizo.
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Apéndice E
Coeficientes Ppos, acuerdo y desacuerdos para cada uno de los sintomas con niveles de acuerdo
confiables de la Escala de Sintomas Fisicos y Psicoldgicos de la muestra divididos en funcién de

las variables demogréficas (sexo, grado escolar y tipo de escuela)
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Tabla E1
Coeficientes Ppos y nimero de varones y sus padres que acordaron y no acordaron en la ocurrencia de los sintomas
de la ESFP

Acuerdo  Desacuerdo
No. Sintoma Ppos -+t + +-

ACUERDO CONFIABLE

6. Tener taquicardias 094 67 O 3 6
15. Sentir que le falta el aire 091 64 O 6 6
8. Tener tension muscular o tics 091 62 1 4 9
18. Tartamudear 087 57 2 9 8
35. Tener risa nerviosa 087 57 2 7 10
7. Tener dolores frecuentes en otra parte del cuerpo 087 56 3 6 11
36. Creer que se tiene una carencia de amigos 08 55 2 7 12
4. Sentir nauseas 08 52 6 1 17
17. Rechinar los dientes 084 53 3 11 9
11. Tener insomnio 083 52 3 1 20
5. Sufrir gastritis 081 50 3 3 20
25. Estar deprimido 081 51 1 7 17
22. Sentirse preocupado 080 46 7 8 15
12. Despertarse a la mitad de la noche 079 44 8 5 19
10. Tener un exceso de apetito 079 42 11 9 14
29. Sentir que no puede iniciar una tarea 078 47 3 4 22
9. Tener falta de apetito 077 43 8 14 11
32. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 077 46 3 14 13
19. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar 077 45 4 14 13
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 076 41 9 7 19
23. Sentir mareos o debilidad 073 41 5 7 23
16. Tener la boca o la garganta secas 073 42 3 5 26
28. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere 073 41 4 16 15
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 072 39 7 16 14
21. Sentirse nervioso 070 39 4 20 13
ACUERDO NO CONFIABLE
20. Sentirse ansioso 069 44 3 22 17
14. Sentirse cansado 069 37 6 10 23
27. Tener un estado general de enojo o célera 069 35 9 23 9
2. Sufrir diarrea 069 37 5 15 19
13. Tener pesadillas 064 34 4 7 31
3. Estar estrefiido 062 61 1 66 8
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 062 31 7 23 15
26. Estar distraido 0.61 27 15 20 14
34. Tener dificultades para terminar una actividad 061 30 7 20 19
33. Tener problemas de concentracion 060 27 13 22 14
31. Estar excesivamente aburrido 059 27 12 11 26
1. Tener dolor de cabeza 054 23 14 25 14
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del sintoma; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del sintoma; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del sintoma y el padre su ocurrencia; +- = el nifio
reporto la ocurrencia del sintoma mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla E2
Coeficientes Ppos y nimero de nifias y sus padres que acordaron y no acordaron en la ocurrencia de los sintomas de
la ESFP

Acuerdo  Desacuerdo
No. Sintoma Ppos -+t + +-

ACUERDO CONFIABLE

6. Tener taquicardias 093 67 19 18 18
18. Tartamudear 090 64 9 14 11
11. Tener insomnio 08 55 4 14 8

8. Tener tension muscular o tics 084 56 3 7 24
15. Sentir que le falta el aire 084 56 5 3 20
23. Sentir mareos o debilidad 083 55 3 3 7

3. Estar estrefiido 083 54 6 9 15
28. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere 083 54 2 8 14
32. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 083 54 11 14 16
17. Rechinar los dientes 083 55 6 7 22

5. Sufrir gastritis 082 52 6 3 16

7. Tener dolores frecuentes en otra parte del cuerpo 081 50 3 10 29
19. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar 081 50 8 6 25
34. Tener dificultades para terminar una actividad 079 48 6 13 18

2. Sufrir diarrea 079 46 2 5 17
29. Sentir que no puede iniciar una tarea 078 50 1 8 24
20. Sentirse ansioso 0.77 48 2 6 17
35. Tener risa nerviosa 077 48 1 2 13
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 076 47 6 8 16
10. Tener un exceso de apetito 076 45 4 11 17
25. Estar deprimido 075 46 5 14 23

4. Sentir nauseas 075 46 5 14 22
26. Estar distraido 075 40 3 4 18
16. Tener la boca o la garganta secas 075 47 9 11 22
14. Sentirse cansado 074 43 4 7 23
13. Tener pesadillas 073 41 13 15 12

9. Tener falta de apetito 072 39 4 14 47
33. Tener problemas de concentracion. 072 38 4 6 16
36. Creer que se tiene una carencia de amigos 070 40 1 2 27
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 070 38 3 13 23

ACUERDO NO CONFIABLE
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 069 41 8 10 24
31. Estar excesivamente aburrido 069 38 4 7 15
22. Sentirse preocupado 068 39 12 13 17
21. Sentirse nervioso 0.67 38 7 11 14
12. Despertarse a la mitad de la noche 066 38 3 8 21
27. Tener un estado general de enojo o célera 060 45 6 8 26

1. Tener dolor de cabeza 058 25 4 13 16
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del sintoma; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del sintoma; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del sintoma y el padre su ocurrencia; +- = el nifio
reporto la ocurrencia del sintoma mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla E3
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de primero y segundo grado de primaria y de sus padres que acordaron y no
acordaron en la ocurrencia de los sintomas de la ESFP

Acuerdo  Desacuerdo
No. Sintoma Ppos -+t + +-

ACUERDO CONFIABLE

15. Sentir que le falta el aire 094 46 O 1 5
6. Tener taquicardias 0.93 45 7
18. Tartamudear 093 44 1 3 4
8. Tener tension muscular o tics 089 42 0 6 4
7. Tener dolores frecuentes en otra parte del cuerpo 089 39 3 4 6
19. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar 089 39 3 5 5
29. Sentir que no puede iniciar una tarea 08 36 3 1 12
32. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 08 36 3 10 3
3. Estar estrefiido 084 37 1 9 5
25. Estar deprimido 084 37 1 6 8
10. Tener un exceso de apetito 081 32 5 2 13
17. Rechinar los dientes 081 34 2 9 7
22. Sentirse preocupado 081 34 2 9 7
11. Tener insomnio 080 33 3 2 14
35. Tener risa nerviosa 080 33 3 8 8
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 080 34 1 13 4
28. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere 079 31 5 9 7
34. Tener dificultades para terminar una actividad 079 30 6 9 7
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 078 31 4 8 9
20. Sentirse ansioso 077 32 1 9 10
2. Sufrir diarrea 074 28 4 10 10
4. Sentir nauseas 073 28 3 0 21
36. Creer que se tiene una carencia de amigos 073 28 3 6 15
33. Tener problemas de concentracion 072 26 16 16 4
26. Estar distraido 072 24 9 15 4
16. Tener la boca o la garganta secas 071 28 1 6 17
21. Sentirse nervioso 071 28 1 10 13
5. Sufrir gastritis 070 26 4 1 21
27. Tener un estado general de enojo o c6lera 070 26 4 15 7
13. Tener pesadillas 070 24 7 6 15
ACUERDO NO CONFIABLE
23. Sentir mareos o debilidad 069 33 O 14 15
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 068 24 5 8 15
1. Tener dolor de cabeza 0.67 20 12 10 10
9. Tener falta de apetito 065 21 8 13 10
12. Despertarse a la mitad de la noche 064 22 5 7 18
14. Sentirse cansado 063 22 4 8 18
31. Estar excesivamente aburrido 059 19 7 9 17
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del sintoma; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del sintoma; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del sintoma y el padre su ocurrencia; +- = el nifio
reporto la ocurrencia del sintoma mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla E4
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de tercero y cuarto grado de primaria y de sus padres que acordaron y no
acordaron en la ocurrencia de los sintomas de la ESFP

Acuerdo  Desacuerdo
No. Sintoma Ppos -+t + +-

ACUERDO CONFIABLE

6. Tener taquicardias 092 43 3 2 5
3. Estar estrefiido 089 41 2 5 5
17. Rechinar los dientes 087 41 0 2 10
18. Tartamudear 087 41 0 4 8
8. Tener tension muscular o tics 086 40 O 3 10
15. Sentir que le falta el aire 08 38 2 6 7
5. Sufrir gastritis 084 36 3 3 11
36. Creer que se tiene una carencia de amigos 084 36 3 4 10
11. Tener insomnio 080 34 2 1 16
9. Tener falta de apetito 079 31 16 4 12
4. Sentir nauseas 077 30 5 3 15
20. Sentirse ansioso 077 30 5 6 12
10. Tener un exceso de apetito 076 29 6 6 12
23. Sentir mareos o debilidad 076 30 4 3 16
32. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 075 30 3 6 14
35. Tener risa nerviosa 075 31 1 5 16
2. Sufrir diarrea 075 28 6 11 8
7. Tener dolores frecuentes en otra parte del cuerpo 073 29 3 8 13
19. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar 072 27 5 7 14
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 072 27 5 5 16
25. Estar deprimido 072 28 3 3 19
14. Sentirse cansado 071 27 4 10 12
12. Despertarse a la mitad de la noche 071 28 2 4 19
29. Sentir que no puede iniciar una tarea 071 29 O 2 22
27. Tener un estado general de enojo o c6lera 070 27 3 12 11
ACUERDO NO CONFIABLE
16. Tener la boca o la garganta secas 069 27 2 4 20
21. Sentirse nervioso 067 24 5 14 10
26. Estar distraido 067 22 9 9 13
31. Estar excesivamente aburrido 064 22 6 3 22
22. Sentirse preocupado 063 21 7 8 17
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 062 20 8 8 17
34. Tener dificultades para terminar una actividad 061 23 1 13 16
28. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere 056 32 0 7 44
13. Tener pesadillas 055 19 3 4 27
33. Tener problemas de concentracion 054 16 10 12 15
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 053 17 6 12 18
1. Tener dolor de cabeza 045 12 12 17 12
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del sintoma; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del sintoma; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del sintoma y el padre su ocurrencia; +- = el nifio
reporto la ocurrencia del sintoma mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla E5
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de quinto y sexto grado de primaria y de sus padres que acordaron y no
acordaron en la ocurrencia de los sintomas de la ESFP

Acuerdo  Desacuerdo
No. Sintoma Ppos -+t + +-

ACUERDO CONFIABLE

6. Tener taquicardias 09 46 O 4 1
11. Tener insomnio 092 40 4 1 6
35. Tener risa nerviosa 09 41 1 2 7

4. Sentir nauseas 089 40 1 5 5

5. Sufrir gastritis 089 40 1 2 8

7. Tener dolores frecuentes en otra parte del cuerpo 088 38 3 3 7

3. Estar estrefiido 086 37 12 6 6

8. Tener tension muscular o tics 086 36 3 3 9
18. Tartamudear 08 36 2 4 9
15. Sentir que le falta el aire 083 36 O 4 11
23. Sentir mareos o debilidad 083 33 4 4 10
17. Rechinar los dientes 081 33 3 6 9
12. Despertarse a la mitad de la noche 081 32 4 4 11
16. Tener la boca o la garganta secas 081 34 1 3 13
32. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 081 34 1 5 11
28. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere 080 32 3 6 10
14. Sentirse cansado 079 31 4 5 11
13. Tener pesadillas 079 32 2 3 14

9. Tener falta de apetito 079 30 5 11 5
25. Estar deprimido 078 32 1 5 13
29. Sentir que no puede iniciar una tarea 078 32 1 3 15
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 078 31 2 7 11
36. Creer que se tiene una carencia de amigos 078 31 2 5 13
22. Sentirse preocupado 077 30 3 5 13
20. Sentirse ansioso 075 30 1 8 12
27. Tener un estado general de enojo o c6lera 075 27 6 10 8
19. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar 074 29 2 10 10
10. Tener un exceso de apetito 073 26 6 8 1

2. Sufrir diarrea 073 27 4 8 12
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 073 27 4 11 9
34. Tener dificultades para terminar una actividad 072 25 7 9 10
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 071 26 4 11 10
33. Tener problemas de concentracion 071 23 9 7 12
31. Estar excesivamente aburrido 071 24 7 9 11

ACUERDO NO CONFIABLE
21. Sentirse nervioso 068 25 3 10 13
26. Estar distraido 0.68 21 10 11 9

1. Tener dolor de cabeza 055 16 9 16 10

Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del sintoma; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del sintoma; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del sintoma y el padre su ocurrencia; +- = el nifio
reporto la ocurrencia del sintoma mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla E6
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de la escuela publica y de sus respectivos padres que acordaron y no acordaron
en la ocurrencia de los sintomas de la ESFP

Acuerdo  Desacuerdo
No. Sintoma Ppos -+t + +-

ACUERDO CONFIABLE

6. Tener taquicardias 097 83 2 3 3
15. Sentir que le falta el aire 088 71 1 4 15
3. Estar estrefiido 088 69 3 9 10
18. Tartamudear 088 70 1 8 12
4. Sentir nauseas 086 65 5 5 16
8. Tener tension muscular o tics 084 64 3 5 19
11. Tener insomnio 084 61 7 4 19
5. Sufrir gastritis 084 63 4 3 21
7. Tener dolores frecuentes en otra parte del cuerpo 084 63 4 9 15
35. Tener risa nerviosa 082 60 4 8 19
17. Rechinar los dientes 081 61 2 13 15
19. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar 081 58 6 10 17
36. Creer que se tiene una carencia de amigos 079 56 5 9 21
29. Sentir que no puede iniciar una tarea 079 57 3 3 28
32. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 079 57 3 13 18
28. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere 078 55 5 12 19
20. Sentirse ansioso 078 56 3 11 21
21. Sentirse nervioso 078 54 6 14 17
16. Tener la boca o la garganta secas 078 57 1 8 25
25. Estar deprimido 076 53 4 11 23
23. Sentir mareos o debilidad 074 50 5 8 28
13. Tener pesadillas 073 50 4 9 28
9. Tener falta de apetito 073 47 9 20 15
10. Tener un exceso de apetito 072 47 8 14 22
22. Sentirse preocupado 072 48 6 12 25
14. Sentirse cansado 072 471 7 14 23
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 072 49 3 15 24
34. Tener dificultades para terminar una actividad 071 47 6 19 19
26. Estar distraido 071 44 11 21 15
27. Tener un estado general de enojo o célera 071 46 7 21 17
12. Despertarse a la mitad de la noche 070 45 8 7 31
2. Sufrir diarrea 070 46 6 19 20
31. Estar excesivamente aburrido 070 47 4 15 25
ACUERDO NO CONFIABLE
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 068 44 6 21 20
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 068 44 5 16 26
33. Tener problemas de concentracion 063 37 11 24 19
1. Tener dolor de cabeza 059 32 14 29 16
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del sintoma; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del sintoma; -+ = el nifio report6 la no ocurrencia del sintoma y el padre su ocurrencia; +- = el nifio
reporto la ocurrencia del sintoma mientras que el padre no lo hizo.
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Tabla E7
Coeficientes Ppos y nimero de nifios de la escuela privadas y de sus respectivos padres que acordaron y no
acordaron en la ocurrencia de los sintomas de la ESFP

Acuerdo  Desacuerdo
No. Sintoma Ppos -+t + +-

ACUERDO CONFIABLE

8. Tener tension muscular o tics 091 54 0 7 4
18. Tartamudear 089 51 2 3 9
6. Tener taquicardias 089 51 1 3 10
15. Sentir que le falta el aire 087 49 1 7 8
17. Rechinar los dientes 08 47 3 4 11
23. Sentir mareos o debilidad 08 46 3 3 13
3. Estar estrefiido 084 46 2 11 6
11. Tener insomnio 084 46 2 0 17
7. Tener dolores frecuentes en otra parte del cuerpo 083 43 5 6 11
10. Tener un exceso de apetito 083 40 9 2 14
32. Tener sentimientos de rechazo todo el tiempo 083 43 4 8 10
35. Tener risa nerviosa 083 45 1 7 12
25. Estar deprimido 081 44 1 3 17
2. Sufrir diarrea 079 37 8 10 10
28. Sentirse abrumado o incapaz de competir por lo que quiere 078 40 3 10 12
5. Sufrir gastritis 078 39 4 3 19
9. Tener falta de apetito 0.78 35 10 8 12
36. Creer que se tiene una carencia de amigos 077 39 3 6 17
22. Sentirse preocupado 077 37 6 10 12
29. Sentir que no puede iniciar una tarea 077 40 1 3 21
24. Mostrar irritabilidad o facilidad de alterarse 076 33 11 11 10
19. Tener ganas incontrolables de llorar o incapacidad para llorar 076 37 4 12 12
12. Despertarse a la mitad de la noche 075 37 3 8 17
20. Sentirse ansioso 074 36 4 12 13
30. Mostrar excitabilidad, sobresalto o mucha inquietud 074 33 9 5 18
27. Tener un estado general de enojo o c6lera 073 34 6 16 9
37. Incapacidad para terminar una tarea asignada 072 34 5 15 11
14. Sentirse cansado 071 33 5 9 18
33. Tener problemas de concentracion 071 28 14 11 12
34. Tener dificultades para terminar una actividad 070 31 8 12 14
4. Sentir nduseas 070 33 4 3 25
ACUERDO NO CONFIABLE
16. Tener la boca o la garganta secas 068 32 3 5 25
26. Estar distraido 0.65 23 17 14 11
13. Tener pesadillas 061 25 8 4 28
21. Sentirse nervioso 054 23 3 20 19
31. Estar excesivamente aburrido 054 18 16 6 25
1. Tener dolor de cabeza 052 16 19 14 16
Nota: -- = ambos informantes reportaron la no ocurrencia del sintoma; ++ = ambos informantes reportaron la

ocurrencia del sintoma; -+ = el nifio reporté la no ocurrencia del sintoma y el padre su ocurrencia; +- = el nifio
reporto la ocurrencia del sintoma mientras que el padre no lo hizo.
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El presente estudio se llevé a cabo como parte del proyecto PAPIIT IN302307-3
El Efecto del Apoyo Social como una Funcion de Ganancias Marginales, a cargo de

la Dra. Laura Acufa
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