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RESUMEN

Los preescolares son sujetos en desarrollo expuestos a factores de riesgo y protección

psicopatológica, como es el caso del estrés y las estrategias de afrontamiento. Dentro de la

psicopatología infantil se encuentran los problemas externalizados, caracterizados por

alteraciones conductuales y psicológicas manifestadas por la agresión, impulsividad,

incumplimiento de las normas y daño a terceros. El objetivo del presente trabajo fue

comparar las diferencias entre el estrés cotidiano y los estilos de afrontamiento preescolar

con y sin problemas externalizados mediante el reporte de sus cuidadores. Se realizó una

investigación cuantitativa, transversal, descriptiva-comparativa donde participaron 148

cuidadores de preescolares de 3 a 6 años de jardines de niños en la Ciudad de México. Los

cuidadores respondieron la Escala de estrés en preescolares, Escala de afrontamiento en

preescolares y la adaptación mexicana del cuestionario Child Behavior Checklist (CBCL-

1½-5). Según el coeficiente de Pearson, los principales resultados indican correlaciones

altas (.609) entre el afrontamiento disfuncional y conductas agresivas, moderadas entre

afrontamiento disfuncional y total de problemas externalizados (.593), afrontamiento

emocional y conductas agresivas (.438), afrontamiento emocional y total de problemas

externalizados (.444), asimismo, el afrontamiento emocional correlaciona moderadamente

con el estrés en la relación con los padres (.403) y estrés total (.447). Los preescolares con

problemas externalizados experimentan mayores niveles de estrés cotidiano y tienden a

usar los estilos de afrontamiento disfuncional, evitativo y emocional más que los niños sin

problemas externalizados, siendo el afrontamiento disfuncional el más significativo

(p:0.012). Conocer estas relaciones destaca la importancia del afrontamiento funcional para

prevenir la psicopatología.

Palabras clave: Psicopatología infantil, prevención, factores de riesgo y protección
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ABSTRACT

Preschoolers are developing subjects that are exposed to both psychopathological risk and

different preventive measures, such as stress and coping strategies. Externalized problems

affect child psychopathology and are characterized by behavioral and psychological

disorders such as aggression, impulsivity, rule breaking and the harming of others. The aim

of this study was to compare the differences in daily stress and coping styles of preschool

children with and without externalized problems as recorded in reports provided by their

caretakers. We conducted a quantitative, cross-sectional, descriptive, and comparative study

involving 148 caregivers of preschool children aged 3 to 6 years in kindergartens in Mexico

City. The caregivers answered the Preschool Stress Scale, the Preschool Coping Scale, and

the Mexican adaptation of the Child Behavior Checklist questionnaire (CBCL- 11/2-5).

According to Person’s coefficient, the main results indicate high correlations (.609)

between dysfunctional coping and aggressive behaviors, moderate correlations between

dysfunctional coping and total externalized problems (.593), emotional coping and

aggressive behaviors (.438), emotional coping and total externalized problems (.444),

similarly, emotional coping moderately correlates with stress in the relationship with

parents (.403) and total stress (.447). Preschoolers with externalized problems experience

higher levels of daily stress and tend to use dysfunctional, avoidant, and emotional coping

styles more than children without externalized problems, with dysfunctional coping being

the most significant (p:0.012). Knowing these relationships highlights the importance of

functional coping as a way of preventing psychopathology.

Keywords: Child psychopathology, prevention, risk factors and protection
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INTRODUCCIÓN

Los preescolares son sujetos en desarrollo y parte de la complejidad que asume la

perspectiva de la psicopatología del desarrollo, radica en deslindar los comportamientos

esperables de los que no lo son dependiendo de la etapa del ciclo vital (Contini, 2018),

donde la adaptación individual y contextual es predictora de bienestar.

La psicopatología del desarrollo resalta la relevancia del funcionamiento biológico y

psicológico, por lo que busca dilucidar los factores de riesgo y protección involucrados en

la psicopatología infantil, sobre todo aquellos elementos que influyen en la habilidad de los

niños y niñas para organizarse y adaptarse, a pesar del riesgo al que pueden estar expuestos

(Lucio et al., 2014), como es el caso de los estilos de afrontamiento ante el estrés cotidiano.

Las experiencias tempranas son relevantes, el analizar la manera en que los

individuos organizan los sistemas biológicos y psicológicos resulta útil para comprender las

diferencias interpersonales, como lo son las conductas para responder al riesgo y a los

estresores a lo largo del desarrollo y en momentos específicos del mismo. También,

permiten esclarecer el uso de recursos de protección. Los cambios significativos en el

equilibrio entre los procesos de riesgo y de compensación, tienen el poder de alterar la

dirección de las trayectorias evolutivas (Esquivel, 2010).

Así mismo, al centrarnos en la etapa preescolar, podemos analizar las transiciones,

obstáculos e hitos del desarrollo a los que se enfrentan los infantes, que van desde los

aspectos de desarrollo físico, como la búsqueda de locomoción autónoma, hasta la creciente

conciencia cognitiva, social y emocional (Kopp, 2009), esto permite encontrar elementos

relevantes para distinguir comportamientos dentro de la norma y patológicos. La
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importancia de la investigación clínica en la psicopatología infantil, radica en la posibilidad

de contar con una detección temprana, un tratamiento eficaz y el desarrollo de programas

de impacto preventivo (Isaksson et al., 202 López et al., 2010). ;

Con la intención de categorizar la personalidad, los problemas mentales y

conductuales en infantes, se han creado diversas clasificaciones como la dimensional,

siendo la taxonomía de Achenbach y Edelbrock una de las más desarrolladas, la cual

distingue tres tipos de síndromes: internalizados, externalizados y mixtos (González et al.,

1998). Siendo los problemas externalizados de principal interés para el desarrollo de esta

tesis.

Los problemas externalizados son alteraciones conductuales y psicológicas donde

sus manifestaciones producen conflicto, angustia, incomodidad y daño a terceros,

generalmente por su desadaptación dentro de las normas sociales. Suelen presentarse

mediante la agresión, robo, hiperactividad, impulsividad, desobediencia, destructividad,

tendencia a decir mentiras y a romper las reglas (Betancourt, 2007; Espejel et al., 2015;

Lozada et. al, 2019; Romero, 2015).

El desarrollo de los problemas externalizados es multicausal, variando de acuerdo

con la edad y relacionado con las interacciones sociales diarias, siendo principalmente con

los padres, compañeros, profesores e iguales, donde los contextos donde estas se

desarrollan pueden determinar la forma y la frecuencia de las conductas externalizantes

(Egea, 2017).

Cabe destacar, que los problemas externalizados tienen alta prevalencia en

adolescentes, niños y preescolares; siendo las quejas más frecuentes de los cuidadores que
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llevan a sus hijos a terapia, ya que estas se relacionan con un “mal comportamiento”,

rebeldía y agresión, donde las consecuencias que esto conlleva revelan la importancia de su

detección a temprana edad (Chen et al., 2021; Fernández-Daza, 2020; Lucio et al., 2014).

Por otra parte, otro factor que afecta la salud y bienestar de las personas es el estrés,

poniendo a prueba su capacidad de adaptación. Los niños están expuestos a estresores

cotidianos y la acumulación de estos puede tener consecuencias en la salud mental y física

del preescolar (Monjarás et al., 2021). Se sabe que cuando existe una respuesta al estrés, el

organismo incrementa la secreción de hormonas como la adrenalina, la noradrenalina y los

glucocorticoides, algunos de los efectos de la exposición prolongada a estas hormonas

generan daño los tejidos musculares, frenan el crecimiento, deprimen la actividad del

sistema inmunitario, afectan el desarrollo cerebral, entre otros (Carlson, 2014). Así mismo,

los niños y niñas con niveles elevados de estrés presentan síntomas como llanto, dolores de

cabeza, conductas agresivas, irritabilidad, alteraciones del sueño y alimentación, conductas

regresivas como chuparse alguna parte del cuerpo u objetos, deterioro del rendimiento

cognitivo y académico, dificultades para relacionarse con sus pares, apatía, berrinches, etc

(Gómez-Maqueo et al., 2014; Monjarás et al., 2021; Trianes, 2014).

Diversos autores coinciden en que no debe ignorarse el hecho de que existe una

relación entre un suceso externo y las diferencias en la percepción de este, esto se debe a las

diferencias individuales, ya que lo que puede ser considerado estresante para un sujeto no

puede generalizarse al resto. Por tal motivo, se considera al estrés como uno de los factores

importantes entre las demandas ambientales y los recursos individuales (Lucio et al., 2014).

Cabe mencionar, que parte de estos recursos se dan gracias a las estrategias de

afrontamiento que las personas utilizan para encarar eventos adversos.
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Se sabe que el desarrollo y el contexto social dan forma al proceso de

afrontamiento, influyendo en la evaluación de los factores estresantes y restringiendo la

forma en que las personas pueden responder. Por estos motivos, el campo de investigación

sobre afrontamiento se suele llevar a cabo mediante bandas de investigación clasificadas

por edades y a pesar de la relativa escasez de investigación del afrontamiento en

preescolares, esta se considera viable (Skinner et al., 2016).

El objetivo del presente trabajo de investigación es conocer si existen diferencias en

el estrés cotidiano y el estilo de afrontamiento en preescolares con y sin problemas

externalizados mediante el reporte de sus cuidadores. Para cumplir dicho objetivo, se

describirán los capítulos a tratar en esta tesis.

El capítulo 1 del presente trabajo, aborda la perspectiva de la psicopatología del

desarrollo, mencionando aspectos relevantes como la vulnerabilidad y resiliencia. Así

mismo, se habla de la psicopatología infantil y los hitos del desarrollo que dan pauta para

distinguir los comportamientos esperables de los patológicos en la etapa preescolar.

El segundo capítulo, se centra en los problemas externalizados, clasificación

dimensional de la psicopatología infantil, tomando en cuenta factores, consecuencias y

complicaciones sociales, biológicas y psicológicas asociadas específicamente a este tipo de

conductas. Así mismo, se describe la manera en que los problemas externalizados se han

evaluado.

En el capítulo 3, se exponen las otras dos variables relevantes para esta

investigación, el estrés cotidiano y el afrontamiento preescolar, del mismo modo, se

puntualiza la relación de estas con los problemas externalizados.
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El capítulo 4 presenta la metodología utilizada en la presente tesis para cumplir con

el objetivo planteado.

Los resultados obtenidos se describen en el capítulo 5, mientras que el capítulo 6

analiza la discusión y conclusiones a las que se llegaron.

13



Capítulo 1. Psicopatología del desarrollo

Desde hace unos años, ha existido un incremento en el estudio de los trastornos o

problemas psicológicos infantiles, esto ha llevado a la consolidación de un modelo teórico

conocido como psicopatología del desarrollo (Corte et al., 2013), el cual destaca la

importancia de estudiar la psicopatología en relación con los cambios normativos que

ocurren en la vida. Dicho enfoque propone un marco conceptual relacionado a hitos y

secuencias en distintas áreas, como la física, cognitiva, social, emocional y educativa del

desarrollo (Lucio et al., 2014).

Sroufe y Rutter (1984) definen a la psicopatología del desarrollo como “el estudio

de los orígenes y curso de los patrones individuales de inadaptación conductual, cualquiera

que sea la edad de inicio, las causas, las transformaciones en las manifestaciones

conductuales y la complejidad del curso del patrón de desarrollo” (p. 18).

Una de las principales consideraciones de este enfoque es la complejidad del

proceso de adaptación y sus transformaciones a través del desarrollo, como predictor de

psicopatología. Por tanto, los vínculos entre adaptación anterior y la patología posterior

generalmente no son simples o directos (Sroufe et al.,1984), ya que el desarrollo

psicológico puede tomar diversas trayectorias a partir de las múltiples combinaciones entre

las variables contextuales e individuales, las cuales pueden derivar en adaptaciones o

desadaptaciones conductuales. (Cicchetti, 2006, como se cita en Gaxiola et al., 2017).

Para la psicopatología del desarrollo la inadaptación, llámese trastorno o problema,

es vista como parte de la construcción del desarrollo, más que como una consecuencia
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patológica. Por lo tanto, es parte del complejo resultado de factores de riesgo y protección

que operan en el tiempo (Sroufe, 1997). Sin embargo, la adaptación no reside ni en el

individuo ni tampoco en el contexto, es más bien la relación dinámica y transaccional entre

ellos; ambos se encuentran en contacto, transformándose recíprocamente.

En un momento de la vida, la adaptación refleja la combinación de experiencias

actuales y pasadas. Las primeras vivencias tienen especial importancia porque

proporcionan la base sobre la cual, todas las adaptaciones posteriores se construyen. Así

mismo, la experiencia temprana no determina un curso específico de funcionamiento

adaptativo, sino que restringe su forma de una manera probabilística (Lucio et al., 2014).

Las características más relevantes del modelo de la psicopatología del desarrollo

son (Rodríguez et al., s.f.):

1. Admite la existencia de estructuras psicopatológicas cambiantes a lo largo del

tiempo, con capacidad autorreguladora, en una relación dinámica entre:

reversibilidad e irreversibilidad, madurez e inmadurez, organización y

desorganización. Todo con un criterio evolutivo-funcional en el que el tejido

psíquico está en permanente situación de adaptación y progreso, pero con riesgo de

no maduración.

2. Acepta una visión psico-biológica-social de los problemas que incluye:

a. La primacía de la dinámica intrapsíquica sobre cualquier otra instancia,

siendo la experiencia el núcleo de esta dinámica en la que la vida emocional

es motor de los comportamientos, acompañado del sistema cognitivo.

b. La condición biológica que faculta al individuo con capacidad adaptativa,

madurativa, interactiva y auto transformante.
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c. La capacidad de integración social, con lo que terminan cobrando sentido la

dinámica intrapsíquica y la condición biológica, porque los contextos

sociales (familiar, institucional, etc.) y culturales son los sitios donde la vida

psíquica tiene lugar.

Las tareas centrales de la psicopatología del desarrollo pueden ser clasificadas en tres

grandes rubros.

La primera, consiste en estudiar y dilucidar los procesos del desarrollo que

subyacen a todos los ámbitos del funcionamiento (Esquivel, 2010), para comprender la

manera en que los patrones de adaptación se manifiestan y cambian a lo largo del tiempo

(Sroufe et al.,1984).

La segunda va relacionada a cómo se produce la integración de los sistemas

biológicos, psicológicos y sociales de la persona para explicar tanto la conducta adaptada

como la desadaptada (Esquivel, 2010), partiendo del supuesto de que la vulnerabilidad para

los trastornos psicológicos se relaciona con la cualidad de la organización entre todos los

sistemas y no de componentes aislados (Lemos-Giráldez, 2003).

Por último, analiza la relación entre la salud mental infantil y la adulta, donde los

síntomas psiquiátricos infantiles son considerados un factor de riesgo psicológico para

trastornos mentales posteriores (Isaksson et al., 2021).

La psicopatología del desarrollo va más allá de los modelos tradicionales de

enfermedad mental al resaltar la importancia del funcionamiento biológico y psicológico en

un modelo general de regulación del desarrollo (Lucio et al., 2014). Este enfoque es un
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marco para entender las intrincadas influencias del curso vital, tanto sobre los estados de

riesgo y la psicopatología como sobre el desarrollo normal (Esquivel, 2010), siendo una de

sus aportaciones la identificación de factores que influyen en la habilidad del niño para

organizar la experiencia y el funcionamiento adaptativo, aún ante factores de riesgo (Lucio

et al., 2014).

Vulnerabilidad y factores de riesgo

Con la transición de modelos de enfermedad a modelos basados en una perspectiva

evolutiva de la psicopatología, la investigación sobre la vulnerabilidad en niños y

adolescentes se ha reformado, pasando de la identificación de procesos únicos de fragilidad

a un análisis de la interacción más amplio entre múltiples mecanismos de vulnerabilidad y

protección (Lemos-Giráldez, 2003). De acuerdo a Esquivel (2010)

Los modelos de enfermedad solían orientar la investigación psicopatológica hacia

un único factor patógeno de carácter endógeno, (p. ej., déficit de atención) y un tipo

de trastorno específico (p. ej., hiperactividad, depresión, esquizofrenia, etc.). Con la

aparición de los modelos de diátesis-estrés, la atención se dirigió hacia el estudio de

la interacción entre la diátesis (los mecanismos de vulnerabilidad) y las experiencias

vitales estresantes, que pueden dar lugar al trastorno (p.45).

La investigación sobre riesgo tiene sus raíces en la epidemiología y, por consiguiente,

también en la medicina. Se refiere a grandes rasgos, al establecimiento de factores que

aumentan o disminuyen la posibilidad de desarrollar alguna patología o problema, a los

estados deficitarios y a su vez a los procesos subyacentes a ellos. La investigación sobre
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riesgo incluye una amplia gama de factores de riesgo a los que tanto los niños como los

adultos están expuestos, algunos de ellos conducen a la enfermedad o problema

(vulnerabilidad) mientras que otros pueden llevar a una conducta adaptativa positiva

(resiliencia) (Garmezy, 1996 como se cita en Lucio et al., 2014).

Los estudios sobre riesgo engloban una variedad de métodos que van desde el

estudio de caso, pasando por los estudios transversales y longitudinales. El rango de estudio

incluye todo el ciclo vital, desde los niños hasta los ancianos. Un gran número de estudios

se han enfocado en los niños que se considera que están en riesgo debido a factores

cognitivos, biológicos y sensoriales (Lucio et al., 2014).

Existe un consenso de que hay múltiples inferencias causales subyacentes a la

psicopatología (Isaksson et al., 2021). Los factores de riesgo pueden ser orgánicos,

neurológicos, ambientales y relacionales, así mismo, pueden influir en el desarrollo

emocional, provocando trastornos psicopatológicos (Jiménez et al., 2002).

La psicopatología del desarrollo procura dilucidar factores de riesgo de un individuo

en un contexto particular, ya que son pocos los factores que se pueden catalogar como

generales o universales. De acuerdo con Lucio y colaboradores (2014), algunos de los

factores de riesgo infantiles que se estudiaron en las primeras investigaciones sobre el tema

fueron:

● Enfermedad mental de la madre (cronicidad)

● Ansiedad de la madre

● Pocas perspectivas en la educación del hijo

● Falta de educación de los padres
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● Pertenecer a un grupo minoritario

● Estilo de interacción inadecuado

● Falta de apoyo familiar

● Sucesos de vida estresantes

● Maltrato de padres o cuidadores

● Bajo nivel socioeconómico

Se concluyó que ninguno de estos factores es en sí mismo definitivo, ya que lo más

importante es la acumulación de riesgos que se da en poblaciones consideradas vulnerables.

Sin embargo, también se observó que hay diferentes formas de responder a los ambientes

de alto riesgo dentro de las cuales se encuentra la adaptación positiva a pesar del riesgo

(Lucio et al., 2014).

Por su parte, Isaksson y colaboradores (2021), distinguen factores de riesgo sociales

y psicológicos, señalando que algunos están relacionados con el desarrollo social y los

fenómenos actuales; otros son más específicos como la victimización, el bullying, los

eventos traumáticos de la infancia, el apoyo social percibido, la pertenencia a una minoría

sexual, la psicopatología de los padres, la crianza desadaptativa, la discordia marital y el

involucramiento de los progenitores.

Otros autores distinguen diversos factores de riesgo infantil en distintas áreas como:

la personal, familiar y primera infancia, como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1

Factores de riesgo psicopatológico

Factores personales Factores familiares Factores de la primera

infancia

Retraimiento y timidez.

Adaptación a múltiples

cambios (separación de los

padres, nuevas parejas,

hermanastros, cambios de

escuela, etc.).

Discapacidad física, mental

o enfermedad crónica.

Demandas excesivas o

inapropiadas para la edad

del infante.

Déficits sensoriales graves.

Depresión materna posparto

Padres con enfermedades

mentales graves.

Situación de pobreza

económica y cultural

Padres muy jóvenes

Drogodependencia familiar

Rupturas familiares con

hostilidad crónica entre la

pareja de padres

Familias inmigrantes

Disputas intrafamiliares

persistentes y severas.

Patrones disfuncionales de

relación, rígidos,

inflexibles, incapaces de

adaptarse a los cambios

Familias que niegan y

evitan sistemáticamente el

conflicto

Familias con falta de

límites, intimidad y/o

individualización de sus

miembros

Trastornos persistentes de

las funciones fisiológicas

Niño excesivamente

tranquilo y pasivo. Tristeza,

inhibición, pérdida de

ilusión, irritabilidad,

culpabilidad, miedos y

preocupaciones.

Trastornos en la

comunicación y lenguaje.

Ausencia de juegos de

ficción a los 18 a 24 meses

Quejas somáticas sin

detectarse patología

orgánica

Ansiedad marcada, rituales

compulsivos, intensa

ansiedad de separación.

Aislamiento, inhibición

social, mutismo

Trastornos de conducta.

Marcado fracaso escolar.

Encopresis no orgánica y/o

enuresis secundaria

Maltrato y abuso sexual
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Relaciones sobreprotectoras

o indiferentes

Familias en dónde no se les

dedica tiempo a los hijos.

Deficiencia en la higiene

Falta de cuidados médicos

básicos

Nota. Recuperado de Sabrià, 2008; como se cita en Esquivel, 2010.

Hablando específicamente de México, Sandoval y Richard (2001) realizaron un estudio en

el que revisaron los factores que influyen sobre la salud mental en dicho país, los cuales

son: la pobreza, el desempleo, el bajo nivel educacional, la violencia y trauma, las mujeres

trabajadoras, la población rural, los niños y niñas en situación de calle, las personas con

discapacidad, los menores farmacodependientes, las madres adolescentes, la población

indígena y la población migrante.

Sin embargo, existen resultados exitosos en el desarrollo a pesar de las situaciones

de riesgo y vulnerabilidad, por lo que, existen modelos cuya finalidad es determinar la

interacción entre sistemas individuales y sociales que propician estos resultados, en donde

se buscan factores concretos que puedan explicar el desarrollo adecuado en personas

consideradas en alto riesgo (Masten y Coastworth, 1998).

Resiliencia y factores de protección

Para la psicología, el estado resiliente ha tomado un gran impacto y relevancia en los

últimos años, por consiguiente, se ha tenido el interés de lograr que las personas sean

resilientes independientemente de su estilo de vida, aunque se entiende que existen algunos

factores que permiten que esto pueda darse de una mejor manera (Pérez et al., 2022).
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La resiliencia puede ser definida como la capacidad que tienen los individuos para

resistir acontecimientos adversos para su experiencia vital, sin consecuencias negativas o

perturbadoras a largo plazo para su desarrollo o socialización (Rutter, 1990 como se cita en

Pérez et al., 2022). En otras palabras, es la facultad del ser humano para resistir y superar

adversidades para construirse con integridad, a pesar de haber sufrido experiencias

traumáticas (Uriarte, 2005).

Masten (2010), menciona que la resiliencia parece ser un fenómeno común que

resulta en la mayoría de los casos del funcionamiento de los sistemas básicos de adaptación

humana. Cuando dichos sistemas se encuentran protegidos y en buen estado de

funcionamiento, el desarrollo es robusto incluso frente a la adversidad severa. Por el

contrario, si los sistemas principales están deteriorados, el riesgo de presentar problemas en

el desarrollo se incrementa, particularmente si los peligros ambientales se prolongan.

Una de las grandes aportaciones del modelo de resiliencia, es que ha reforzado una

perspectiva más actual, contextual y sistémica del desarrollo humano; asevera que una

infancia infeliz, precaria y/o conflictiva no es determinante ni conduce de forma inevitable

a la desadaptación o aparición de trastornos psicológicos posteriores. Frente al

determinismo biológico y medioambiental, la perspectiva de la resiliencia enfatiza la

complejidad de la interacción humana y el papel activo del individuo en su desarrollo

(Uriarte, 2005).

Durante la niñez y la adolescencia, el individuo se enfrenta a cambios en su

comportamiento, pensamiento e incluso en sus relaciones interpersonales. En estas etapas,

las dificultades económicas y sociales pueden retrasar, e incluso eliminar, la posibilidad de

tener un desarrollo óptimo; las deserciones escolares, las drogas, el alcohol, las pandillas, el
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maltrato dentro del hogar, entre otros, han sido los principales potenciadores para que las

cosas que se deciden tengan un rumbo diferente, ante el caos que muchas veces existe

dentro de la vida de una persona, la resiliencia puede surgir como algo que puede permitir

una nueva forma de ver las cosas y tomar mejores decisiones (Pérez et al., 2022).

Al estudiar la resiliencia intentando explicar la variación en los resultados entre los

niños de alto riesgo, dos enfoques han tomado cabida: El enfoque centrado en variables y el

centrado en personas. El enfoque centrado en variables utiliza la estadística multivariante

para probar los vínculos entre las medidas del grado de riesgo o adversidad, el resultado y

las cualidades potenciales del individuo o el entorno que pueden funcionar para compensar

y/o proteger al individuo de las consecuencias negativas del riesgo y la adversidad. Por su

parte, el enfoque centrado en la persona compara a las personas que tienen diferentes

perfiles dentro o a través del tiempo en conjuntos de criterios para determinar qué

diferencia a los niños resilientes de otros grupos (Masten, 2001).

Se puede decir, que la resiliencia da importancia a los factores de vulnerabilidad y

protección más influyentes, haciendo énfasis en los modificadores de desarrollo más

moldeables. Al ser un enfoque que toma en cuenta el contexto social se enfatizan los

dominios de la familia y la comunidad (Lucio et al., 2014), así como los factores

individuales. En la Tabla 2, se presentan algunos factores de protección psicosocial que se

han destacado.
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Tabla 2

Factores de protección psicosocial

Factores protectores en el niño Factores protectores en la familia

Buena salud física

Temperamento agradable, adaptable,

sociable

Nivel de inteligencia normal,

especialmente en el aspecto verbal y

abstracto

Capacidad para percibir y expresar las

propias emociones y sentimientos

Buenas relaciones con los compañeros,

tiene amigos

Curioso, con interés por las cosas, disfruta

con el juego

Sabe compartir y aceptar las reglas del

juego

Avanza correctamente en los estudios

Relación afectuosa, capaz de generar

confianza, seguridad y autoestima.

Marco familiar estable y, al mismo tiempo,

flexible para adaptarse a los cambios

Disciplina coherente, con límites claros,

adaptada a la edad del niño. Sin castigo

físico o humillación.

Comunicación fluida entre los miembros

de la familia. Es posible discrepar y

confrontar opiniones.

Los límites del subsistema parental y el

subsistema filial están definidos

Los padres escuchan a los niños, fomentan

el diálogo y les ayudan a pensar y expresar

sus opiniones, emociones y sentimientos.

Buena relación con la familia extensa

Acceso a las redes profesionales de

soporte: sanitarias, sociales, culturales,

deportivas, etc.

Nota. Información recuperada de Sabrià, 2008; como se cita en Esquivel 2010.

Las amenazas para el desarrollo humano son aquellas que ponen en riesgo a los sistemas

subyacentes de los procesos adaptativos, incluido el desarrollo cerebral y la cognición, las

relaciones cuidador-niño, la regulación emocional y comportamental, la motivación para
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aprender y participar en el medio ambiente. Los datos sugieren que los procesos normativos

representan gran parte de la resiliencia observada en una amplia variedad de situaciones

(Masten, 2001).

Todas las personas están constantemente expuestas a eventos estresantes que representan un

reto para la adaptación del individuo, sin embargo, los factores de protección facilitan una

conducta adaptativa positiva, mientras que los factores de riesgo incrementan la

probabilidad de aparición de problemas de salud y en ciertos casos, la aparición de

psicopatologías incluso a edades tempranas.

Psicopatología Infantil

El estudio de la psicopatología infantil es perteneciente al siglo XX, por lo que su relación

con la psicología clínica y la psicología del desarrollo puede considerarse reciente. Esto se

ha dado a partir de la aceptación de que la infancia es un período del ciclo vital distinto del

adulto y por el reconocimiento del niño como un sujeto de derechos (Contini, 2018). Hoy

en día, uno de los modelos que se examina cómo intrínseco de la psicopatología infantil es

la psicopatología del desarrollo, esto se debe a que fusiona criterios evolutivos con la

perspectiva psicológica, biológica, social y las aportaciones clínicas (Rodríguez et al., s.f).

Se sabe que la edad preescolar es una etapa donde los conflictos influyen en el

desarrollo global del individuo presente y futuro, ya que en este periodo se organizan y

construyen las bases de la personalidad, se generan cambios físicos y se establecen hábitos

que repercuten en la calidad de vida (Betancur, 2010).
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La psicopatología en infantes conforma un objeto de investigación clínica y

psicológica, que da la posibilidad de sistematizarla con el fin de contar con una detección

temprana de impacto preventivo (Isaksson et al., 2021).

La psicopatología infantil puede definirse como aquella disciplina que estudia el

comportamiento anormal o alteraciones en el comportamiento en el niño, es decir, las

organizaciones y dinámicas psicológicas que subyacen a las perturbaciones del psiquismo.

Tiene como fin explicar dicho comportamiento, conociendo sus determinantes, evolución y

consecuencias que un trastorno puede ocasionar en el desarrollo del niño (Almonte, 2012;

Jiménez-Hernández, 1995 y Luciano, 1997 como se citan en Contini, 2018).

La psicopatología infantil exhibe una preocupación social, ya que existe una

ocurrencia frecuente. Se presentan continuidades de psicopatología en el transcurso de la

vida de distintas maneras, los recientes cambios y condiciones sociales pueden hacer que

los infantes tengan un riesgo cada vez mayor tanto para el desarrollo de trastornos como

para la manifestación de problemas graves en edades tempranas (Corte et al., 2013). Por lo

que es importante delimitar el curso del desarrollo considerado normal del patológico, para

una prevención e intervención temprana de la psicopatología infantil.

Desarrollo del niño preescolar

Los cambios psicológicos y biológicos que se dan en la transición de un niño dependiente a

un adolescente autónomo se conocen como desarrollo infantil, en donde se incluye el

desarrollo del lenguaje, las habilidades cognitivas, socioemocionales y motoras (Fernald,
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2009). Los cambios mencionados resultan gracias a interacciones entre factores biológicos

y ambientales (Rodríguez et al., 2020).

Existen ciertos elementos a identificar para distinguir un comportamiento dentro de

la norma de uno patológico (Jiménez,1995 como se cita en Contini, 2018):

A. La valoración del comportamiento en el contexto del desarrollo: una característica

central en el niño es la movilidad de los estilos de comportamiento; por ende, un

comportamiento puede ser normal en una etapa y no serlo en otra. La edad

cronológica es básica para definir el problema.

B. El nivel de desarrollo cognitivo alcanzado por el niño influye en la valoración que

los adultos hacen del comportamiento.

C. La valoración del comportamiento es realizada por adultos: son principalmente los

padres, maestros o cuidadores que conviven con el niño quienes valoran el

comportamiento en base a normas propias del grupo social en el cual están

inmersos.

D. El criterio situacional: un comportamiento puede ser adecuado en un contexto y en

una situación, y no en otro.

Si bien, la dividir el ciclo vital en etapas puede ser considerado un constructo social y de

alguna manera aproximadas, las diferencias individuales se reflejan en la manera en que

hacen frente a los sucesos problemáticos característicos de ciertos grupos de edad, donde es

primordial satisfacer aspectos básicos del crecimiento y dominar algunas tareas para que el

desarrollo se considere dentro de la norma . Los primeros años de vida suelen dividirse en

tres ámbitos: la infancia (del nacimiento a los tres años), la niñez temprana (de los tres a los

seis años) y la niñez media (de los seis a los once años) (Papalia et al., 2012).
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Con el propósito de abordar una población en específico, se expondrán los principales

aspectos del desarrollo de la niñez temprana, también denominada como “edad preescolar”

(Flores-Ordoñez et al., 2019), en distintas esferas siendo estas el área cognitiva, lingüística

y socioemocional, de acuerdo con las competencias esperadas para su periodo de

desarrollo.

Desarrollo cognitivo

Es relevante que los procesos del desarrollo sean estudiados y conceptualizados, la

cognición está íntimamente relacionada con la regulación emocional, con el

comportamiento y consecuentemente, con el desarrollo integral (Bell et al., 2004).

Existen diversos enfoques y teorías que integran información importante con el fin

de explicar cómo el niño se desarrolla. Entre ellas destaca la teoría psicogenética

constructivista de Jean Piaget.

De acuerdo con esta teoría, la niñez temprana es llamada etapa preoperacional del

desarrollo cognoscitivo porque en esta etapa los niños todavía no están listos para realizar

operaciones mentales lógicas. Se extiende aproximadamente de los 2 a los 7 años de edad

(Papalia et al., 2012).

Este periodo es una fase de transición entre el sensoriomotor y las operaciones

concretas, donde el mayor logro de este periodo es la aparición y fortalecimiento de la

función semiótica, la cual permite la representación de un objeto ausente. Dicha función se
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ve favorecida por la imitación diferida, el juego simbólico, el dibujo y el lenguaje (Piaget,

2007).

La imitación diferida adquiere solidez después de los 18 meses, se basa en la

representación mental de un suceso observado antes. Por su parte, el juego simbólico los

niños pueden hacer que un objeto represente o simbolice otra cosa (Papalia et al., 2012). El

dibujo es la representación gráfica de las formas simbólicas, ya que implica que un objeto,

evento o persona sean representados mediante algún modo pictórico (Piaget, 2007).

Mientras que el lenguaje utiliza un sistema de símbolos (palabras) para comunicarse

(Papalia et al., 2012).

Papalia y colaboradores (2012), mencionan otros avances cognoscitivos que se dan durante

la niñez temprana, los cuales son:

● Los niños son capaces de usar símbolos y comprender identidades: Saben que las

modificaciones superficiales no cambian la naturaleza de las cosas.

● Capacidad para clasificar: Organizan los objetos, las personas y los eventos en

categorías significativas

● Entienden la relación causa y efecto

● Capacidad de empatizar

● Desarrollo de la teoría de la mente. La teoría de la mente es la conciencia de la

amplia variedad de estados mentales humanos (creencias, intenciones, deseos,

sueños, etc.) y la comprensión de que otros poseen sus propias creencias, deseos e

intenciones distintivas. Tener una teoría de la mente nos permite entender y

predecir la conducta de otros y dar sentido al mundo social

● Comprensión del número. Pueden contar y trabajar con cantidades
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Sin embargo, en esta etapa se presentan características como (Papalia et al., 2012):

● Centración: Los niños se enfocan en un solo aspecto de una situación e ignoran

otros

● Irreversibilidad: Los infantes no pueden entender que algunas operaciones o

acciones pueden revertirse para restablecer la situación original

● Razonamiento transductivo: No usan el razonamiento deductivo o inductivo; saltan

de un detalle a otro y ven causalidad donde no existe

● Egocentrismo: Suponen que las demás personas piensan, perciben y sienten igual

que ellos

● Animismo: Atribuir vida a objetos inanimados

● Dificultad para distinguir la apariencia de la realidad.

Otra teoría importante que aborda el desarrollo del niño es la teoría del desarrollo

cognoscitivo de Lev Vygotsky.

Dicho autor consideraba que el conocimiento no se construye individualmente, más

bien, se da en la interacción con las personas, por lo que, aseguraba que el conocimiento se

sitúa en el contexto cultural o social, es decir, el desarrollo del niño se da por la

internalización de la historia cultural con su experiencia personal (Flores-Ordoñez et al.,

2019).

Para Vygotsky, los niños aprenden mediante la internalización de los resultados de

las interacciones con los adultos. Este aprendizaje interactivo es eficaz para ayudar a los

niños a atravesar algo denominado “la zona de desarrollo próximo”, la cual es una brecha
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entre lo que ya son capaces de hacer y lo que todavía no están del todo listos para realizar

por sí mismos (Papalia et al., 2012).

De acuerdo con esta teoría, el niño nace con habilidades mentales elementales,

gracias a la interacción social, estas se transforman en funciones mentales superiores, las

cuales se desarrollan y se convierten en habilidades del pensamiento (Flores-Ordoñez et al.,

2019)

Por otra parte, desde el enfoque de procesamiento de información, durante la niñez

temprana los niños incrementan sus niveles de atención, así como la rapidez y la eficiencia

con que procesan la información, y empiezan a formar recuerdos de larga duración (Papalia

et al., 2012). En la Tabla 3 se presentan otros avances que se dan en la niñez de acuerdo con

este enfoque.

Tabla 3

Características cognitivas de la niñez de acuerdo con el enfoque de procesamiento de

información

Proceso Característica

Memoria de trabajo A los cuatro años el niño es capaz de

recordar 4 dígitos.

Función ejecutiva Entre los 2 y 5 años los niños pueden

inventar y usar reglas complejas para

resolver problemas
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Memoria genérica Empieza a funcionar alrededor de los dos

años, produce un guión o esbozo general de

un suceso familiar que se repite. Ayuda al

niño a saber qué esperar y cómo actuar.

Memoria episódica Los niños pequeños recuerdan con mayor

claridad los sucesos que son nuevos para

ellos. Los recuerdos episódicos son

temporales, duran semanas o meses y luego

se desvanecen

Memoria autobiográfica Por lo general, la memoria autobiográfica

aparece entre los tres y los cuatro años

Nota. Información recuperada de Papalia et al., 2012

Un factor que puede repercutir en la fuerza de las habilidades cognitivas tempranas es la

inteligencia. Las pruebas individuales más comunes utilizadas para evaluar la inteligencia

en preescolares son las Escalas de Inteligencia de Stanford-Binet y la Escala de Inteligencia

de Wechsler para Preescolar (Papalia et al., 2012).

Rodríguez y colaboradores (2020), realizaron una recopilación de datos mostrando

los estándares e hitos acerca de las capacidades que puede lograr un niño en edad

preescolar, destacando las relacionadas a los dominios evaluados en la escala WPPSI-III. A

continuación, se presentan las correspondientes al área cognitiva de acuerdo con estos

autores.

Se estima que a los 4 años el infante:

● Haga uso de seriaciones y clasificaciones

● Desarrolle fantasías e imaginaciones
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● Presente pensamiento caracterizado por el finalismo, sincretismo, animismo y

realismo infantil

● Agrupe y clasifique materiales

Hacia los 5 años se espera que los menores puedan:

● Repetir de memoria 4 dígitos

● Comprender una sucesión de hechos

● Llevar a cabo una serie de instrucciones

● Completar un laberinto simple

● Realizar seriaciones de entre 10 y 12 elementos

● Realizar seriaciones en función de características propias de los objetos como

tamaño, color o peso

● Identificar y nombrar las figuras geométricas básicas

● Contar hasta 20 objetos reteniendo la cantidad de éstos

● Repetir la trama de un cuento corto

● Recordar una melodía

● Recordar claramente lugares que le son familiares

● Resolver problemas de manera simbólica

Las capacidades mencionadas se encuentran interrelacionadas con otros aspectos del

crecimiento, entre ellos se encuentra el desarrollo del lenguaje, pues este es primordial para

la adquisición de nueva información y la expresión del pensamiento.
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Los avances en el enfoque del procesamiento de información implicó una

transformación y reemplazo de las explicaciones piagetianas del desarrollo cognitivo, ya

que conceptos unificadores como la asimilación y adaptación perdieron fuerza. Bjorklund

(2018), afirmaba que la desarticulación de la teoría piagetiana evidenciaba la necesidad de

contar con una metateoría unificadora, por lo que propuso a la biología del desarrollo y en

particular una teoría evolutiva. Esta perspectiva destaca al desarrollo cerebral, donde

procesos como la plasticidad, la genética y los procesos epigenéticos (gen-ambiente), dan

pauta al desarrollo cognitivo. Así mismo, señala que ciertas características inmaduras, que

pueden ser consideradas deficiencias cognitivas, en realidad son el resultado de

adaptaciones funcionales asociadas a un ambiente y comportamiento típico para la

evolución y supervivencia de una especie.

Otro factor importante es la madurez neuropsicológica, la cual se establece de acuerdo al

rango de edad del individuo, particularmente en la infancia, por lo que el tiempo es un

factor relevante para conocer las habilidades y capacidades propias del periodo de

desarrollo. La madurez psicológica se puede ver potenciada por ambientes estimulantes,

por lo cual, factores culturales y sociales están implicados (Parra et al., 2016). A partir de la

infancia, las estructuras neuronales y las funciones se dan como consecuencia de

interacciones dinámicas entre los sistemas cerebrales y el entorno. Así mismo, la genética

conductual ha estudiado el nivel en que las diferencias entre individuos puede ser conferido

a los genes o al ambiente (Bjorklund, 2018).

La neurociencia ha brindado conocimiento sobre el desarrollo de las funciones ejecutivas,

la memoria, lenguaje e inteligencia. Sin embargo, se sabe que el desfase evolutivo en

mecanismos como la percepción y lo sensorio-motriz tiene implicaciones en la cognición,
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por lo que el desarrollo cognitivo no solo atañe a las funciones cognitivas superiores

(Rodríguez, 2020).

El cerebro, como base fundamental del crecimiento, durante la infancia se desarrolla a una

velocidad que no se repite en las restantes etapas del ciclo vital ya que, en los primeros tres

años se establecen de 700 a 100 nuevas conexiones cada segundo (UNICEF et al., 2015),

ocurren cambios graduales en el cuerpo calloso que permiten la comunicación

interhemisférica y el peso del cerebro de un niño de 3 años es en un 90% equivalente al del

cerebro adulto (Papalia et al., 2012), por mencionar algunos cambios.

Lo anteriormente expuesto, brinda un panorama general para comprender el desarrollo

cognitivo y la manera en que interviene en el aprendizaje, pero también en la adquisición de

competencias sociales para la adaptación y productividad (UNICEF et al., 2015), como es

el caso del lenguaje.

Desarrollo del lenguaje

Los niños aprenden a hablar en las interacciones sociales, ya que amplían su vocabulario y

construyen significados, estructuran lo que piensan y quieren comunicar, se dirigen a las

personas de formas particulares. El lenguaje es una herramienta del pensamiento que ayuda

a comprender, aclarar y enfocar lo que pasa por la mente; la importancia de su adquisición

radica en dos vertientes (SEP, 2017):
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1. La oralidad es el preámbulo para adquirir la lengua escrita, mientras que el campo

de formación en general es considerado como la base para el logro de otros

aprendizajes.

2. El lenguaje incide en el desarrollo cognitivo y emocional, ya que es una herramienta

para la construcción de conocimientos y significados que le permiten al alumno

integrarse a su sociedad y cultura, así como adquirir seguridad y confianza en sí

mismo (García et al., 2022)

Las habilidades lingüísticas de los pequeños son críticas para su éxito escolar, ya que la

lectura se basa en el vocabulario temprano de los niños, así mismo, deben entender las

instrucciones de los profesores y comunicarse con los demás, expresando sus pensamientos

y sentimientos. El desarrollo del lenguaje depende de la estimulación en el hogar y entornos

en los que se desenvuelve el infante (Fernald, 2009).

Entre los tres y los seis años, los niños hacen rápidos avances en el vocabulario, la

gramática y la sintaxis.

A los tres años, el niño promedio conoce y usa entre 900 y 1000 palabras. Así

mismo, empiezan a utilizar plurales, posesivos, el tiempo pretérito, responde y hace

preguntas. Sin embargo, sus oraciones son cortas, simples y declarativas (Papalia et al.,

2012; Rodríguez et al., 2020).

Los niños de cuatro años usan oraciones complejas con cláusulas múltiples. Entre

los cuatro y cinco años, las oraciones incluyen un promedio de cuatro a cinco palabras y

pueden ser declarativas, negativas, interrogativas o imperativas. (Papalia et al., 2012)

Hacia los 5 años se espera que los menores puedan (Rodríguez et al., 2020):
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● Denominar colores

● Dominar fonemas aislados y combinación de consonantes

● Articular fonéticamente cerca de la perfección

● Comprender y entender conceptos

● Constituir sistemas de enlaces y categorías

● Comprender de funciones de objetos dentro de un contexto

● Elaborar oraciones coordinadas y subordinadas

● Expresar algunas preposiciones

● Usar verbos auxiliares como ser y haber

● Interpretar y usar formas de cortesía

● Comprender actos indirectos del habla (prosodia)

● Entender la rima

● Expresar definiciones en función utilitaria

● Tenga un vocabulario de alrededor 2200 palabras

A los 6 años el habla de los niños es más parecida al habla adulta, cuentan con un

vocabulario expresivo de 2,600 palabras y un vocabulario receptivo de más de 20,000. Sus

oraciones son más largas y complicadas; usan más conjunciones, preposiciones y artículos;

emplean oraciones compuestas y complejas. Sin embargo, aunque hablan con fluidéz, de

manera comprensible y gramatical, todavía tienen que dominar muchos puntos del lenguaje

(Papalia et al., 2012).
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Desarrollo socioemocional

El niño es un ser social que aprende los patrones de la vida viviendo en colectividad, siendo

las relaciones sus padres las que están vinculadas con el surgimiento de conductas positivas

o problemáticas, ya que es en el núcleo familiar donde los niños inician a desarrollar sus

relaciones sociales, su conducta agresiva e incluso su conducta prosocial (Flores-Ordoñez

et al., 2019). Así mismo, durante estos primeros años, los niños aprenden si otros les

responderán y cuánto pueden confiar en los que les rodean, esto depende de si los

cuidadores les brindan la confianza de poder explorar el entorno sabiendo que cuando

regresen o los necesiten estos estarán disponibles para atender sus necesidades (Fernald,

2009).

En la primera infancia, el niño comienza una socialización más estructurada. Se

produce el primer contacto con la guardería, dicho evento le permite reforzar las pautas de

interacción que ha ido aprendiendo en el medio familiar. Aunque la familia continúa siendo

el punto de referencia en cuanto a importancia social; se sabe que la calidad de la relación

con ella, puede pronosticar la calidad de las relaciones con sus iguales. Si bien en esta etapa

no suelen darse especiales problemas sociales, hay que tener en cuenta que los niños que

sean rechazados, tendrán una adaptación más complicada (Rodríguez et al., s.f.).

El desarrollo social y emocional se expande en los años preescolares para incluir (Fernald,

2009):

a. La competencia social: qué tan bien se llevan los niños con los demás, incluidos los

maestros y los compañeros.

b. El manejo del comportamiento: seguir instrucciones y cooperar con solicitudes.
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c. La percepción social: qué tan bien los niños pueden identificar pensamientos y

sentimientos en sí mismos y en los demás

d. Las habilidades de autorregulación: control emocional y conductual, especialmente

en situaciones estresantes.

Así mismo, la afectividad continúa desarrollándose. Es una etapa en la que los objetos

transicionales tienen especial importancia, ya que proporcionan seguridad en situaciones

estresantes para el niño. Otra característica, es la aparición de conductas de oposicionismo

(uso de la palabra no) y la desobediencia, que tienen como objetivo ayudar a delimitar su

individualidad (Rodríguez et al., s.f.). Durante el periodo preescolar, a los niños les

entusiasma realizar actividades por sí solos, aprendiendo a resolver problemas y tomar

decisiones sin la intervención de un adulto (Flores-Ordoñez et al., 2019).

Además, los niños comienzan a identificarse con su propio sexo, descubre sus

genitales como fuente de placer y surgen los sentimientos de vergüenza. También va

desarrollando una conciencia moral sobre lo que está bien o mal, basada principalmente en

los premios y castigos que le dan los padres (Rodríguez et al., s.f.).

Otros aspectos importantes que comienzan a desarrollarse y manifestarse en la etapa

preescolar son el control inhibitorio y la regulación emocional, ambas presentan una gran

importancia en la vida y en la edad preescolar, ya que promueven la adaptación y se asocian

con el desarrollo de las habilidades socioemocionales, al éxito en el ámbito escolar y al

bienestar general. La gestión emocional está influenciada por el control atencional, el

pensamiento y el comportamiento, esto a su vez, brinda las facilidades para que los niños y

niñas aprendan a regular la intensidad y la expresión de las mismas. Donovan (2021),

señala que los preescolares de 3 años presentan dificultades en tareas que demandan control
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inhibitorio de la atención y de las respuestas motoras, sin embargo, a la edad de 5 años se

vuelven capaces de realizar estas tareas.

Retomando el desarrollo cognitivo y su relación con el desarrollo socioemocional,

la teoría piagetiana implícitamente sostiene que los niños y niñas son tan sociales como su

capacidad cognitiva les permite. Desde otra perspectiva, la biología del desarrollo propone

que la evolución de las capacidades cognitivas humanas no progresaron especialmente para

lidiar con el mundo físico, sino que se desenvolvieron para tratar con los pares, esto resalta

la relevancia de aprender a cooperar y competir con otros (Bjorklund, 2018).

De la mano del desarrollo socioemocional se da el desarrollo moral, el cual brinda

las bases para adquirir prácticas que son culturalmente aceptadas.

Desarrollo moral

Como en todos los ámbitos del desarrollo preescolar, la familia es la fuente primaria de

socialización y brinda información a los infantes sobre su valor propio, los roles que deben

cumplir, las normas sociales y las expectativas que se tienen de ellos (Mestre et al., 2001).

A partir de los tres años de edad, los preescolares realizan una imitación excesiva de

los modelos, generalmente parentales, que los rodean; por lo que su tendencia a copiar,

conlleva a adquirir prácticas culturales y sociales (Bjorklund, 2018). Los niños reproducen

imitaciones superficiales como simular gestos, forma de vestir o expresarse, posteriormente
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internalizan rasgos más trascendentes como los valores, normas y características de

personalidad (Cortés et al., 2007).

Otro aspecto que se ve involucrado es la disciplina que los padres ejercen sobre los niños,

interviene en la interiorización de los valores y actitudes sociales para que estos sean

considerados como propios. Se ha expuesto que un estilo de crianza directivo promueve la

autonomía, la responsabilidad y la toma de decisiones (Mestre et al., 2001).

De acuerdo con Erikson, de los 3 a los 5 años los niños y niñas pasan por la crisis de

iniciativa vs culpa, el la cual se origina el conflicto principal radica en que los infantes

desean explorar, planear y realizar actividades por sí mismos (tener iniciativa), pero al

mismo tiempo buscan el reconocimiento de sus padres y la censura que estos les

proporcionen se traduce en culpa. Los niños que consiguen una adaptación exitosa a esta

contradicción, suelen tomar decisiones con facilidad y desarrollan la capacidad de

establecer metas y objetivos sin sentirse culpables o castigados (Cortés et al., 2007).

Es común que a los 3 años de edad los niños adquieran características de

negativismo infantil y exigen que sus necesidades sean atendidas, esta crisis da pauta para

el comienzo de su emancipación. Esto sucede porque los niños inician a distinguir entre

eventos satisfactorios de los que les generan frustración al comprender el significado de las

reglas sociales, por ejemplo, cuando los infantes dentro del juego arrebatan un juguete y los

cuidadores les señalan que esta acción no es viable. Así, la educación ayuda a superar esta

crisis y promueve el aprendizaje (da Silva et al., 2014).

Como se mencionó en el ejemplo anterior, el juego es una parte importante para el

desarrollo de características y habilidades útiles para la vida adulta.
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El papel del juego en el desarrollo

El juego es un fenómeno común que atraviesa por diferentes periodos del desarrollo y

evoluciona a lo largo de la infancia, iniciando en la interacción sensorial y motora con el

ambiente y finalizando con la capacidad de representar el mundo simbólico a nivel personal

(O’Connor et al., 2017).

Es importante resaltar que el juego ha funcionado como un medio para que los

humanos y otros animales, se doten de habilidades físicas, sociales y cognitivas, siendo

importante para la filogenia y ontogenia de los seres humanos (Bjorklund, 2018).

Entre los dos y tres años de edad, el juego permite que los niños se integren en

actividades grupales y de convivencia, lo que directamente repercute en el aprendizaje de

normas sociales y el desarrollo de la personalidad (da Silva et al., 2014).

El juego apoya procesos como la imaginación y creatividad, ya que elimina las

restricciones físicas, de tiempo y espacio, brindando la posibilidad de satisfacer los deseos

que en la realidad objetiva, los infantes son incapaces de llevar a cabo. Además, ayuda a la

autoexpresión y promueve que los niños den significado a experiencias sociales y

culturales, por lo cual es un proceso complejo y no debe considerarse frívolo o rasgo de

inmadurez (Bjorklund, 2018; da Silva et al., 2014; O’Connor et al., 2017).

De acuerdo con O’Connor y colaboradores (2017), las principales funciones del

juego en el desarrollo desde distintos puntos de vista son:
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1. Desde el desarrollo cognitivo, sirve para analizar y resolver problemas

gracias la manipulación, organización y uso de objetos para representar

situaciones, personas u objetos reales e imaginarios.

2. En el desarrollo social promueve que los niños se conecten y empaticen con

otras personas.

3. Para el desarrollo emocional fomenta la experimentación y expresión de

sentimientos tanto “positivos” como “negativos”.

4. Su intervención en el desarrollo del lenguaje, radica en que ayuda a generar

habilidades narrativas, de historización y la conciencia autobiográfica.

A estas funciones podríamos agregar su papel en el desarrollo moral, ya que ayuda al niño a

seguir las reglas y no actuar de acuerdo a sus impulsos, por lo que fomenta el control sobre

su voluntad (da Silva et al., 2014).

A lo largo de los subtemas anteriores, se ha hablado de las conductas e hitos del

desarrollo que se consideran dentro de la norma en la etapa preescolar. A continuación se

hablará de la parte opuesta, centrándonos en la psicopatología preescolar.

Sistemas de clasificación de psicopatología preescolar

En la necesidad de clasificar la personalidad y los problemas mentales, se han creado

distintas clasificaciones. Es hasta el siglo XX que se proponen sistemas de clasificación

ordenados y sistematizados, basados en el modelo médico, donde se incluían trastornos de

los que no se conocía su etiología, pronóstico y terapéutica (Lucio et al., 2014).
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De manera tradicional, la conducta fuera de la norma ha sido clasificada con base en

los trastornos de los adultos, por consiguiente, hasta hace poco tiempo, no existía un

esquema general de clasificación de los trastornos infantiles y de la adolescencia (Lucio et

al., 2014). En el afán de comprender la psicopatología infantil científica, diversos autores

han buscado establecer criterios para lo nosología infantil, proponiendo taxonomías

distintas a las empleadas para adultos (Romero, 2015), donde los aportes de la

psicopatología infanto juvenil constituyen un pilar básico desde donde respaldar hipótesis

diagnósticas (Contini, 2018).

La taxonomía para los trastornos infantiles puede clasificarse en dos grupos (González et al,

1998):

a) las que se derivan de las nosologías de adultos.

b) las que han sido creadas directamente para los niños.

Las primeras, son clasificaciones clínicas, categoriales y con un enfoque descriptivo de los

síndromes clínicos. El enfoque descriptivo, significa que los trastornos figuran en forma de

características clínicas observables. Las categorías diagnósticas están definidas a base de

signos y síntomas identificables a los que se ha denominado "criterios operacionales de

diagnóstico", con el propósito de lograr una mayor fiabilidad. Estas clasificaciones son

categoriales porque la unidad de clasificación es la categoría basada en la observación y el

juicio clínico. Así mismo, responden a una posición universalista, plantean que es posible

construir categorías aplicables a distintos contextos. Dentro de este grupo se encuentran

fundamentalmente el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM) y
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la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) en múltiples ediciones (Contini, 2018

y González et al., 1998).

Por su parte, el segundo grupo se divide a su vez en: categoriales y clasificaciones

cuantitativas o dimensionales. Los sistemas categoriales asignan los trastornos a las

categorías basándose en características que consideran necesarias y suficientes para

determinar la pertenencia a la categoría. Mientras que, los sistemas dimensionales

consideran que la pertenencia a una categoría es una cuestión de grado o medida en que las

características del individuo coinciden con las características que definen la categoría

(prototipo). Los sistemas dimensionales proporcionan taxonomías de prototipos

(características que tienden a ocurrir conjuntamente) a través de análisis factorial (González

et al., 1998). A continuación, se abordarán con mayor detalle los sistemas dimensionales.

Clasificación dimensional

Las clasificaciones dimensionales no se basan en un diagnóstico clínico como los sistemas

categoriales (González et al., 1998). Más bien, son derivaciones de procedimientos

estadísticos como el análisis factorial o de conglomerados, que tratan de identificar

covariaciones entre distintas conductas para medir la tendencia de ítems específicos a

presentarse, como síntomas o comportamientos, con el objetivo de agruparlos en lo que se

denomina “dimensiones de conducta” (González et al., 1998; Romero, 2015).

De acuerdo con González y colaboradores (1998), lo que hacen las clasificaciones

cuantitativas de la psicopatología infantil es aplicar técnicas correlacionales a una serie de

conductas patológicas. Dichas correlaciones se encargan de medir la tendencia que tienen
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las pautas de conducta anómala a concurrir. La detección de estas pautas se hace a partir de

listados de ítems contenidos en las escalas de "evaluación conductual". Una vez obtenidas

las correlaciones entre ítems se pueden hacer análisis estadísticos multivariables de estas

correlaciones para detectar agrupaciones de síntomas que covarían.

Los problemas infantiles se clasifican siguiendo una estrategia empírica, la cual,

casi desde sus inicios ha revelado dos grandes constructos que han mostrado un contraste

entre individuos con ansiedad, inhibición y problemas neuróticos; e individuos con

sintomatología antisocial, agresión y acting out (Romero, 2015).

Una de las taxonomías dimensionales más elaboradas y de mayor uso en la

psicopatología infantil y adolescencia es la de Achenbach y Edelbrock. Los autores

elaboraron su clasificación a partir del análisis factorial de los ítems sobre problemas de

conducta, denominada Lista de verificación del comportamiento infantil (The Child

Behavior Checklist [CBCL] por sus siglas en inglés), que habían contestado los padres de

2.300 niños de consulta psicológica y psiquiátrica. Los análisis se efectuaron

separadamente para cada sexo y para los grupos de edad 6-11 y 13-17 años. Las

dimensiones resultantes del primer análisis factorial son las escalas de banda estrecha, y las

resultantes de los análisis de segundo orden son las escalas de banda ancha. Estas últimas

representan tres tipos de síndromes (Achenbach y Edelbrock, 1983, como se cita en

González et al., 1998).

1. De conductas "internalizantes" (intrapsíquicas).

2. De conductas "externalizantes" (de proyección hacia los demás).

3. Mixtos.
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Las normas para cada una de las escalas se obtuvieron de las puntuaciones que dieron los

padres de 1300 niños normales seleccionados aleatoriamente. Las puntuaciones brutas se

transforman en puntuaciones T y la gráfica resultante permite comparar el grado en que el

niño estudiado presenta las características de cada dimensión en comparación con otros

niños de su misma edad y sexo. Aplicando métodos taxométricos sobre las escalas de banda

estrecha, se construyeron los perfiles que identifican a grupos de individuos con

características de perfil similares. La fiabilidad y validez de este cuestionario ha sido

ampliamente demostrada y estudiada (Achenbach y Edelbrock, 1983; como se cita en

González et al., 1998).

Problemas internalizados

Los problemas internalizados se asocian con comportamientos, sentimientos, pensamientos,

alteraciones psicológicas y emocionales que reflejan un estrés interno, cuyas expresiones se

dirigen hacia el propio individuo, causando daño, angustia y sufrimiento a la propia persona

(Achenbach et al., 1983, como se cita en Romero, 2015; Espejel et al., 2015). Dichos

problemas se ubican en el ámbito emocional, reflejan problemas con el yo (Lozada et. al,

2019), por lo que también se denominan problemas emocionales. Cabe destacar, que los

problemas internalizados son más difíciles de identificar en niños (Espejel et al., 2015).

Dentro esta dimensión se encuentran principalmente padecimientos como

(Achenbach et al., 1983 como se citan en Romero, 2015):

a) Depresión: Los niños refieren sentirse solos, rechazados, con malestar, etc.
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b) Ansiedad: Los niños lo describen como preocupaciones, sentirse nerviosos y

conductas como morderse las uñas.

Sin embargo, también pueden presentarse síntomas y padecimientos como (Corte et al.,

2013; Espejel et al., 2015; Lozada et. al, 2019):

● Enfermedades psicosomáticas.

● Angustia, nerviosismo o preocupación.

● Alteración e inestabilidad del estado de ánimo.

● Timidez y retraimiento.

● Tristeza.

● Sentimientos de abandono.

● Soledad.

● Baja autoestima.

● Miedos excesivos o fobias.

● Estrés y tensión.

● Inseguridad e inquietud.

● Apatía.

● Disforia.

En el siguiente capítulo, se abordarán los problemas externalizados, así como su evaluación

y las complicaciones asociadas a estos.
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Capítulo 2. Problemas externalizados

Existen distintas concepciones sobre los problemas externalizados, por lo que pueden ser

nombrados de distintas formas y se les han asignado distintas características (Lozada et. al,

2019).

Conceptualización de los problemas externalizados

Los problemas externalizados se definen como comportamientos, alteraciones psicológicas

y conductuales cuyas manifestaciones producen conflicto, incomodidad y/o daño al entorno

y a otras personas, implica indiferencia o rechazo a las normas socialmente establecidas

(Achenbach et al., 1983 como se citan en Romero, 2015).

A diferencia de los problemas internalizados, esta clasificación se caracteriza por

comportamientos que están dirigidos al exterior, causando molestia o angustia a los demás

por su desadaptación dentro de la sociedad. Se manifiestan como agresión, robo,

hiperactividad, impulsividad, desobediencia, destructividad, mentiras y tendencia a romper

las reglas. Por lo que los problemas externalizados también son llamados problemas

conductuales (Betancourt, 2007; Espejel et al., 2015; Lozada et. al, 2019).

Así mismo, los trastornos externalizantes son más visibles en el contexto familiar y

escolar, ya que al manifestarse mediante conductas disruptivas que interfieren en el

funcionamiento de los menores en esos ambientes, poniendo a prueba la tolerancia y

habilidades para regular dicho comportamiento (López et al., 2010).
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Cabe destacar que los aspectos culturales deben considerarse en el diagnóstico y

tratamiento de los problemas externalizados, probablemente con más cuidado que a otros

problemas, debido a que las conductas disruptivas dependen de las reglas de convivencia

social. Es notorio como de acuerdo con el país, la ciudad, del tipo de escuela y la disciplina

que los padres ejerzan con sus hijos, algunas conductas pueden considerarse disruptivas o

no (Lucio et al., 2014).

Factores que intervienen en la aparición de problemas externalizados

Parte de los problemas externalizados tienen sus raíces en distintos factores de riesgo, ya

sean psicosociales o biológicos. De acuerdo con Lozada (2019), los principales factores que

causan los problemas externalizados pueden ser clasificados en dos grandes rubros:

1. Factores familiares: La familia es la estructura fundamental para el desarrollo de los

seres humanos, determinante en la conducta y en las habilidades que se aprenden en

ella, por lo que puede ayudar o perjudicar la vida de cada uno de los integrantes. A

su vez, los miembros de una familia son parte de otros sistemas sociales como el

barrio, la escuela, la iglesia u otras instituciones que impactan en la dinámica

familiar.

2. Factores contextuales: Existen distintos factores contextuales que afectan el

desarrollo como los medios de comunicación, televisión, internet, videojuegos,

música y otra información, donde la violencia está presente, en mayor o menor

medida, hasta tal punto que se presenta como cotidiana, normal, inmediata y

frecuente. También, la escuela representa una institución sistémica y formal que, en
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la mayoría de las ocasiones, significa el primer contacto con agrupaciones

organizadas de autoridades jerárquicas y de relaciones sociales con otros, así como

procesos de aprendizaje, por lo que está determinada por múltiples factores que

pueden favorecer o entorpecer el desarrollo, las tareas académicas y sobre todo su

convivencia en la escuela.

Por su parte, Barber (1992) (como se cita en Espejel et al., 2015) estudio los problemas de

comportamiento en adolescentes, donde uno de sus objetivos era dilucidar los efectos

interactivos de los factores contextuales (como la familia) y los factores individuales (como

la personalidad). Este autor sugiere un modelo que postula la existencia de tipos de control

en la familia: alto control psicológico y bajo control conductual. El primero coloca a los

adolescentes en una situación de riesgo para la aparición de problemas externalizados,

mientras que el segundo es factor de riesgo para los externalizados. Así mismo, las

diferencias individuales en la personalidad se consideran moderadores de la relación entre

el entorno familiar y los problemas de comportamiento.

Los comportamientos problemáticos y los trastornos psicológicos para Ramón y

colaboradores (2002):

Son resultado de la interacción de variables ambientales, físicas y sociales, con

variables personales, biológicas y psicosociales. Cuanto más desorganizado y

adverso sea el medio, especialmente el ambiente familiar, y más vulnerable sea el

niño, mayor riesgo de desarrollar problemas y trastornos psicológicos (p. 37).
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Dichos autores proponen que las variables que intervienen en la génesis y mantenimiento

de los comportamientos perturbadores se clasifican en:

a) Macro ambientales: Como entorno físico, socio-económico, político y cultural

b) Micro ambientales: Contextos específicos en donde se desenvuelve el individuo,

como la familia, la escuela, el vecindario, etc. El rechazo de los compañeros se

relaciona con desobediencia, agresividad y conducta destructiva, a largo plazo con

delincuencia y criminalidad.

c) Biológicas: Respuestas psicofisiológicas anómalas al comparar adolescentes con y

sin comportamientos perturbadores graves.

d) Psicosociales: Los adolescentes con conductas agresivas muestran dificultades para

la solución de conflictos, es decir, buscan menos información, definen los

problemas interpersonales en términos de mayor hostilidad, tienen problemas para

escuchar tranquilamente al interlocutor, sobre todo cuando es una figura de

autoridad, valoran positivamente las soluciones agresivas, etc.

Cabe destacar que el contexto familiar influye en el proceso de desarrollo psicológico

mediante interacciones continuas a lo largo del tiempo que son significativas para el sujeto

(Espejel et al., 2015). Los factores familiares que se han destacado para los problemas

externalizados son: el tamaño de la familia, trastornos psicológicos de los padres,

desventajas conyugales y divorcio, relaciones familiares conflictivas, estilo de crianza

autoritario o permisivo, rechazo de los padres, malos tratos en la infancia, mala relación

entre padre e hijo, estrés parental y nivel socioeconómico bajo o pobreza (Espejel et al.,

2015, Ramón et al., 2002; Ulloa et al., 2017).
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Para hacer hincapié en el papel del estrés, Wasserman y colaboradores (2021),

reportaron que los jóvenes con antecedentes familiares de trastorno por uso de sustancias

son más propensos a tener problemas de externalización e internalización, es decir, existe

un incremento de inadaptación posterior, ya que son más propensos a experimentar factores

estresantes en la vida temprana.

Como se ha reportado a lo largo del documento, diversos autores destacan la

relevancia del ambiente familiar. Algunos de los daños psicológicos más relevantes que

presentan los menores, son generados a partir de interacciones con las personas más

significativas a esas edades, generalmente adultos de quienes se esperaría recibir afecto y

las atenciones adecuadas (Uriarte, 2005). Así mismo, se ha visto que las interacciones que

se dan en la familia están de cierta manera determinadas por el contexto social en que ésta

viva, por tanto, se tienen que considerar las costumbres, los valores y las demandas que la

misma sociedad hace a la familia. La influencia del contexto social sobre el núcleo familiar

impactará la interrelación entre sus miembros y por consiguiente del comportamiento de los

mismos, por dicho motivo el entorno en el que se desenvuelve el niño puede ser

considerado como un indicador de salud o por el contrario de enfermedad. En la medida

que las conductas se desvíen de la norma del contexto social o familiar, se considerarán

como anormales o patológicas y pueden llegar a ser clasificadas dentro de una

nomenclatura diagnóstica (Lucio et al., 2014).

La trayectoria del desarrollo de los problemas de conducta es resultado de diversas

causas que varían con la edad y que están vinculadas a interacciones sociales cotidianas.

Los intercambios ocurridos dentro de estas interacciones con padres, compañeros, docentes
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y los contextos donde estas se desarrollan, pueden determinar la forma y la frecuencia de

los problemas externalizados (Reid et al., 2002).

Patologías y complicaciones asociadas a los problemas externalizados

La mayoría de las problemáticas presentadas en infantes se podrían acotar a los problemas

de conducta (Corte et al., 2013). Los problemas o comportamientos externalizados se

clasifican por ser agresivos e incumplir las normas. Además, se vinculan a

comportamientos desadaptativos como: desobediencia, conductas destructivas, agitación

psicomotora, delincuencia, entre otros. Dichos comportamientos traen consecuencias para

el individuo y la sociedad, crean disturbios en la dinámica familiar, suelen asociarse con un

pobre funcionamiento académico, ocupacional y prosocial, así mismo, con dificultades en

el desarrollo socioemocional y de interacción con hermanos, compañeros y docentes (Chen

et al., 2021; Fernández-Daza, 2020; Ogundele, 2018).

Entre los síndromes que se agrupan en esta dimensión encontramos (Achenbach et al., 1983

como se cita en Romero, 2015):

a) Comportamiento disruptivo: Hace referencia a problemas como jugar en el salón de

clase, correr aunque no esté permitido, entre otros.

b) Conductas de agresión física: Golpear a los compañeros de clase, a la maestra, etc.

c) Conductas de autoagresión: Los niños lo describen como morderse para hacerse

daño, rascarse hasta sacarse sangre, entre otras conductas.
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Desde el punto de vista de la psiquiatría, los trastornos de la conducta disruptiva (TCD)

constituyen uno de los motivos más frecuentes de consulta y asistencia psicológica,

neurológica y psiquiátrica en niños. Cabe destacar que los TCD trasladados a la

clasificación dimensional se han visto como semejante de los problemas o padecimientos

externalizados o comportamiento perturbador (Lucio et al., 2014).

La conducta disruptiva puede ser: Causar molestias en salón de clases, hacerse el

gracioso, desobediencia, insultos, berrinches, gritos, irritabilidad, rebeldía, provocar ruidos,

moverse de un lado a otro todo el tiempo, agresividad, impulsividad, decir mentiras,

golpear a los demás, entre otras (Casamayor et al, 2007, como se cita en Corte et al., 2013).

El Manual Diagnóstico y Estadístico para los Trastornos Mentales (DSM-5)

considera a los trastornos: negativista desafiante, explosivo intermitente, de la conducta, de

personalidad antisocial (piromanía y cleptomanía), especificados y no especificados, como

los padecimientos englobados dentro de la categoría diagnóstica de trastornos disruptivos,

del control de los impulsos y de conducta. Estos se caracterizan por problemas de

autocontrol comportamental y emocional, que violan los derechos de otras personas o

conducen a conflictos frente a las normas sociales y figuras de autoridad. Así mismo,

suelen darse con mayor frecuencia en el sexo masculino que en el femenino, tienden a

inciarse en la infancia o adolescencia, tienen un alto nivel de comorbilidad entre ellos y

con los trastornos por consumo de sustancias (American Psychiatric Association [APA],

2014).

Ramón y colaboradores (2002) mencionan que el negativismo, oposicionismo,

desafío a la autoridad, rebeldía, indocilidad, vandalismo y delincuencia, son expresiones

utilizadas para referirse a la desobediencia y a la conducta antisocial. La desobediencia se
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define como “como una pauta de conducta estable que consiste en el incumplimiento de las

órdenes dadas o de las normas establecidas por figuras de autoridad” (p.27). No obstante, la

conducta antisocial es una pauta de conducta estable que comprende dos tipos de

comportamiento: a) agresor, tanto de bienes y propiedades como de seres vivos y b)

transgresor de normas familiares, escolares, sociales y legales (p. 28).

Estudiar los problemas conductuales es complejo e involucra factores etiológicos

como la cultura, influencias genéticas, el temperamento, el ambiente familiar, la interacción

con los padres, experiencias traumáticas, la autopercepción de problemas emocionales de

los padres, el lugar de residencia, entre otros (Corte et al., 2013; Kohn et al., 2001).

De acuerdo con lo anterior, se ha visto que, en el caso de los niños en edad escolar,

el acoso puede ser un factor clave incidente en la expresión de problemas externalizados.

Los niños que son o fueron víctimas de acoso escolar suelen comportarse de manera

molesta ante el grupo, en ocasiones presentan un carácter que se puede considerar

impulsivo, agresivo e hiperactivo, tienen una falta de concentración, un déficit de

regulación conductual y desarrollan un comportamiento no apropiado para sus contextos

(Olweus, 1998, como se cita en Corte et al., 2013).

Es importante resaltar que los problemas externalizados en el contexto escolar y en

específico dentro del aula, impactan no solamente la convivencia con sus pares, también en

la interacción con su maestro y se extiende a otras esferas como la familia, teniendo

repercusiones importantes (Lozada et al., 2019).

Así mismo, se ha visto que los infantes y adolescentes con problemas

externalizantes o comportamiento problemático tienen más probabilidades de presentar
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dificultades para alcanzar el éxito académico (Buford et al., 2003; Lozada et. al, 2019;

Rimm-Kaufman et al., 2000).

Masten y colaboradores (2005), reportaron que los problemas externalizados

parecen socavar la competencia académica en adolescentes, lo que posteriormente mostró

un efecto negativo en la internalización de los problemas en los adultos jóvenes.

Por su parte, Moilanen et al (2010), indicaron que, en las transiciones relacionadas con la

escuela, los altos niveles de problemas de externalización se asociaron con bajos niveles de

competencia académica. Los bajos niveles de competencia académica se asociaron con

altos niveles de problemas de internalización en la infancia media y con altos niveles de

problemas de externalización durante la transición de la escuela primaria a la escuela

intermedia, lo que sugiere que existen efectos en cascada de los problemas externalizados y

la competencia académica en distintas etapas como lo son la infancia y la adolescencia

temprana, así mismo, algunos efectos en cascada son más propensos a ocurrir durante

periodos en donde se viven transiciones relacionadas con la escuela.

En México, Romero Godínez et al. (2015), realizaron un trabajo de investigación

cuyo objetivo fue comparar los indicadores de competencia académica en tres grupos de

niños con niveles diferenciados de problemas internalizados y externalizados. Los

resultados visibilizan que existen diferencias entre sexos, ya que en el grupo catalogado

como “sin problemas” predominaron las niñas, mientras que en los grupos de “riesgo” y

“con problemas” destacaron los niños. Así mismo, las calificaciones obtenidas en el área de

español, matemáticas y comprensión lectora se mostraron afectadas en el grupo de

escolares con problemas externalizados, los cuales obtuvieron promedios inferiores a sus

contrapartes del grupo de problemas internalizados. En general, los datos reportaron efectos
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significativos en escritura en los grupos de problemas internalizados y en lectura en los

grupos de problemas externalizados.

El clima social en el aula hace referencia a las percepciones subjetivas y al sistema

de significados compartidos entre docentes, padres de familia y estudiantes, de acuerdo con

la presencia e intensidad de conflictos entre personas, la comunicación efectiva, la

posibilidad de expresar opiniones y sentimientos, así como la de lograr una cohesión

afectiva de la que los sujetos formen parte (Lozada et. al, 2019). Sin embargo, este clima se

ve tergiversado por los problemas externalizados que puedan presentarse. Según Lozada y

colaboradores (2019), los principales problemas externalizados en adolescentes que se dan

dentro del aula son:

A) Las conductas desafiantes

B) Las conductas agresivas

C) La desobediencia

Ahondando en las conductas desafiantes, dicho autor menciona que estas pueden ir desde

una simple confrontación en el aula hasta en trastorno desafiante oposicional o negativista

que se salga de control. Algunas de las conductas desafiantes del adolescente en el aula

pueden ser las siguientes (Lozada et. al, 2019):

● Confrontaciones verbales y físicas con la autoridad

● Amenazas y maltratos a compañeros o abuso entre iguales

● Aislamiento

● Manifestación del aburrimiento en el momento de aprendizaje

● Absentismo escolar
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● Burlas u ofensas dirigidas tanto al docente como a los compañeros de clase

Sin embargo, cada una de estas conductas se puede convertir en un trastorno como el

resultado de varios factores asociados, en los que puede intervenir la propia biología del

niño y su entorno educativo. Algunas de las características de una conducta desafiante del

adolescente, para que ésta pueda considerarse un trastorno son las siguientes (Lozada et. al,

2019):

● Pierde los nervios de manera drástica y a menudo, ante cualquier estímulo.

● Discute frecuentemente con los adultos y se empeña en contradecirlos.

● Desafía las órdenes o rechaza cumplir las reglas sin motivo.

● Molesta deliberadamente a la gente, disfrutando el hecho.

● Echa la culpa a los otros de sus errores o mal comportamiento, es decir, no asume

sus actos negativos.

● Se enfada fácilmente con los demás sin motivo.

● Está continuamente enfadado o resentido.

● Es vengativo y rencoroso y le cuesta trabajo olvidar y perdonar.

Estas conductas de oposición o desafiantes pueden darse de manera pasiva, es decir, no

obedeciendo, o de manera activa, con negaciones fuertes, insultos, hostilidad o agresividad

(Lozada et. al, 2019).

Los problemas de externalización en infantes han sido el objetivo de mucha

investigación debido al efecto de tales dificultades a largo plazo; sin embargo, se ha visto

que el efecto positivo de las conductas competentes en el funcionamiento académico

(entendidas como habilidades prosociales, habilidades interpersonales, autorregulación,
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responsabilidad social, habilidades de estudio y cooperación), pueden compensar el efecto

negativo de los problemas de externalización. Kwon et al. (2012), examinaron a los niños

con problemas externalizados en los primeros años escolares, llegando a la conclusión de

que la competencia conductual en los niños hizo una contribución única aspectos del

funcionamiento académico como problemas escolares, rendimiento en lectura y

matemáticas, dicha contribución fue más allá de una variedad de características del entorno

del niño, incluyendo problemas externalizados, resaltando la importancia de identificar y

promover las competencias conductuales cuando se trabaja con niños con problemas de

conducta.

Por otra parte, cabe mencionar que los problemas externalizados presentan

comorbilidad con patologías como ansiedad y depresión, así como con problemas

psiquiátricos, dificultades del desarrollo y déficits neuropsicológicos. Así mismo, las

personas con este tipo de problemas pueden ser excluidas socialmente y sufren de

estigmatización (Fernández-Daza, 2020).

Prevalencia en preescolares y epidemiología

Las conductas consideradas problemáticas se modifican a través de la etapa preescolar y la

continuidad heterotípica de los problemas externalizados es común entre los niños y niñas

de estas edades (Basten, 2016).

Las quejas recurrentes de los cuidadores que llevan a sus hijos a terapia consisten en

su mal comportamiento, rebeldía o agresión en distintos ambientes como el familiar,
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escolar y social (Lucio et al., 2014). Por su parte, los profesores de niños preescolares

identifican al menos a un niño en su salón de clases o guardería con conductas desafiantes,

descritas como comportamiento perturbador (Granja et al., 2018).

A nivel mundial, los comportamientos externalizados de niños y adolescentes tienen

alta prevalencia; así mismo, las consecuencias que generan revelan la importancia de su

detección en edades tempranas (Fernández-Daza, 2020). La Organización Mundial de la

Salud (2003), reporta que cerca de 19 millones de niños y adolescentes, con edades de entre

5 y 17 años, padecen algún trastorno psicológico que requiere de un tratamiento

especializado.

En Estados Unidos, Kelleher y colaboradores (2000), reportan que entre los años de

1979 a 1996 los problemas psicosociales identificados por médicos incrementaron

significativamente de 6.8% al 18.7% entre niños de 4 a 15 años. Los problemas de atención

mostraron un aumento de 1,4% a 9,2%, los problemas emocionales de 0,2% y 3,6% y el

porcentaje de niños con problemas por déficit de atención que reciben medicamentos

aumentó del 32% al 78%.

En la Ciudad de México, de acuerdo con Caraveo y equipo (2002), la mitad de la

población evaluada reportó que los niños y adolescentes presentaban al menos un síntoma

emocional y/o conductual. La prevalencia de las diferentes manifestaciones sintomáticas

observadas en padres, madres o cuidadores de niños y adolescentes arrojaron que la

inquietud se presenta en un 19% de los casos, irritabilidad 17%, nerviosismo 16%, déficit

de la atención 14%, desobediencia 13%, explosividad 11% y conducta dependiente 9%.

Con excepción de la irritabilidad, todas las demás manifestaciones se reportaron como
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conductas frecuentes con más de un año de presentación. Sólo en 26% de los casos los

padres consideraron que sus hijos requerían ayuda en salud mental. Entre aquellos menores

con una puntuación de uno a tres síntomas se consideró necesaria la ayuda sólo para 17%,

en tanto que entre los que obtuvieron puntajes entre cuatro o más síntomas, la percepción

de necesidad de atención fue de 45%.

Lucio et al. (2014), toma como referencia la CIE-10 para reportar que las

principales causas de consulta externa en menores de 15 años, en los centros de Salud

Mental de la Ciudad de México son:

• F90 Trastornos hipercinéticos 25.5%

• F99 Trastorno mental sin especificación 11.95%

• F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación 7.41%

• F91 Trastornos disociales 7.29%

• F81 Trastornos específicos del desarrollo del aprendizaje escolar 4.90%

• F94 Trastornos del comportamiento social 4.38%

• F93 Trastorno de las emociones 3.73%

• F84 Trastornos generalizados del desarrollo 3.38%

• F06 Trastornos mentales debidos a lesión, disfunción cerebral o a

enfermedad 3.19%

• F70 Retraso mental 2.98%

Un estudio observacional de carácter transversal en población pediátrica de 2 a 3 años de

edad reportó una prevalencia de alteraciones psicológicas de un 25% utilizando un
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instrumento de screening (CBCL de Achenbach), destacando la importancia de diseñar

intervenciones adecuadas para ese rango de edad (San Román et al., 2002).

Evaluación de los problemas externalizados

Las tareas de evaluación psicológica en el campo de la infancia y adolescencia se han

consolidado en las últimas décadas. El psicoterapeuta infantil tiene como una de sus

grandes labores identificar síntomas y evaluar problemáticas con potencial psicopatológico,

así como áreas saludables libres de conflicto, ya que se plantea que las manifestaciones

clínicas del desarrollo dentro de la norma expresa la coexistencia con áreas de

funcionamiento perturbado con áreas de funcionamiento normal, lo cual hace posible la

adaptación (Contini, 2018).

Para realizar dicha evaluación se necesita contar con (Lucio et al., 2014; Contini, 2018):

● Conocimientos del desarrollo infantil y sus problemas.

● Noción de las diferentes formas de clasificación de los problemas en la infancia.

● Comprensión del contexto cultural en el que viven los pequeños y cuáles son las

dificultades que se presentan con mayor incidencia y prevalencia.

● El uso de pruebas construidas y validadas con rigor metodológico.

● Dominar los aportes de teorías como la sistémica y cognitiva.

● Conocer las contribuciones del desarrollo de las neurociencias.
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No obstante, la evaluación de los niños en edad preescolar (entre tres a cinco años) tiene

características particulares que la hacen en especial difícil, incluso más que en el caso de

los adultos. García y colaboradores (2022), retomando a diversos autores destacan tres:

1. Las estrategias de evaluación deben coincidir con el nivel de desarrollo físico,

mental y social del niño, ya que la selección inadecuada de estrategias conlleva a la

obtención de datos insuficientes que limitan la evaluación y compromete la

confiabilidad de esta.

2. Los niños y niñas a esa edad aún no leen o escriben de forma convencional, lo que

dificulta utilizar evaluaciones a lápiz y papel.

3. Los infantes necesitan contextos familiares para poder demostrar sus habilidades, ya

que la evaluación por agentes externos, sin familiaridad con los evaluados, pueden

resultar amenazantes para ellos e interferir en su desempeño.

A menudo los criterios diagnósticos de las clasificaciones deben adaptarse, como

consecuencia se tiene que existen pocos instrumentos de psicopatología para preescolares.

A pesar de que algunos especialistas dependen del juicio clínico para el diagnóstico infantil,

es recomendable el escrutinio mediante instrumentos de diagnóstico y tamizaje en periodos

críticos, con el fin de identificar problemas emocionales y conductuales más comunes en

los niños preescolares (Albores-Gallo, 2016). Incluso, algunos autores sugieren que las

evaluaciones integrales de los niños deben incluir evaluaciones del funcionamiento de los

padres, ya que el funcionamiento de los niños está entrelazado con el funcionamiento de

sus padres (Cautin et al., 2014).

En el caso específico de la evaluación de los problemas externalizados, se han usado

distintos sistemas, como es el caso del Achenbach System of Empirically Based
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Assessment (ASEBA) que comprende una familia de diversos instrumentos para evaluar los

problemas conductuales, emocionales, sociales y el funcionamiento adaptativo de niños,

jóvenes y adultos de entre 1 ½ a 90+ años. El sistema ASEBA fue creado por Thomas

Achenbach para determinar si se podían identificar patrones psiquiátricos infantiles más

diferenciados de los que se empleaban en los sistemas diagnósticos psiquiátricos entonces

predominantes. Algunos formularios de ASEBA están diseñados para que los completen

padres, cuidadores, maestros, jóvenes y adultos para describir a la persona evaluada,

mientras que otros están hechos para evaluar muestras específicas de comportamiento,

según la calificación de entrevistadores clínicos y observadores de niños en aulas u otros

entornos grupales. La tabla 4 enumera los formularios de ASEBA, con las edades de las

personas evaluadas y los informantes que completan los formularios (Cautin et al., 2014).

Tabla 4

Formularios ASEBA para edades de 1 ½ a 90+ años.

Nombre del formulario Edades de las personas

que evalúa (años)

Llenado por

Child Behavior Checklist

for Ages 1 ½ –5 (CBCL/1

½–5)

1 ½ –5 Padres, sustitutos

(cuidadores)

Caregiver-Teacher Report

Form (C-TRF)

1 ½ –5 Proveedores de cuidado

infantil, maestros de

preescolar.

Child Behavior Checklist

for Ages 6–18

(CBCL/6–18)

6–18 Padres, sustitutos

(cuidadores)
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Teacher’s Report Form

(TRF)

6–18 Maestros, consejeros

escolares

Youth Self-Report (YSR) 11-18 Jóvenes

Brief Problem Monitor

(BPM)

6–18 Padres, maestros, Jóvenes

Semi structured Clinical

Interview for Children and

Adolescents (SCICA)

6–18 Entrevistadores clínicos

Direct Observation Form

(DOF)

6-11 Observadores

Test Observation Form

(TOF)

2-18 Psicólogos examinadores

Adult Self-Report (ASR) 18-59 Adultos

Adult Behavior Checklist

(ABCL)

18-59 Cuidadores de adultos

Older Adult Self-Report

(OASR)

60-90+ Adultos mayores

Older Adult Behavior

Checklist (OABCL)

60-90+ Cuidadores de adultos

mayores

Nota: Recuperado de Cautin et al., 2014.

El CBCL (Child Behavior Checklist) es un formulario estandarizado que los padres, madres

o cuidadores completan para describir el comportamiento y los problemas emocionales de

sus hijos o hijas; dichas personas pueden completar cualquiera de las dos versiones de

acuerdo a la edad de los infantes o adolescentes. El CBCL puede ser completado en

aproximadamente 10 minutos y el apartado de elementos de competencia (que es opcional)

requiere de 5 a 10 minutos adicionales. Así mismo, puede ser contestado en una sala de
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espera o se puede enviar a casa para que lo completen. Aunque el idioma original de este

instrumento es el inglés, se ha traducido a 58 idiomas (Achenbach et al., 2000).

El CBCL inicialmente se estandarizó para niños de 6 a 11 años y luego se extendió

a ambos sexos en el rango de edad de 6 a 16 años. En 1983, Achenbach y Edelbrock

publicaron el Manual for Child Behavior Checklist/ 4-16, y en 1991 se publicó una versión

revisada del CBCL para niños de 4 a 18 años sin cambios significativos en el contenido de

los ítems en comparación con la versión de 1983. Los cambios más relevantes en la versión

de 1991 involucran el perfil de comportamiento del niño, incluyó el establecimiento de un

rango límite para las puntuaciones T de la escala y el desarrollo de los "síndromes de

informantes cruzados" para combinar información de padres, jóvenes y maestros. (Bordin

et al., 2013).

La lista de síntomas de niños de 1 ½ a 5 años (CBCL/1.5-5) consta de 99 reactivos

que evalúan los problemas conductuales y emocionales más comunes de los niños

agrupados en un perfil clásico de 7 factores (Albores-Gallo, 2016):

1. Reactividad emocional

2. Depresión/ansiedad

3. Quejas somáticas

4. Aislamiento

5. Problemas de atención

6. Conducta agresiva

7. Problemas de sueño
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Estos factores se organizan en 3 escalas de banda ancha de problemas «internalizados»,

«externalizados» y «totales». Cabe destacar, que en el año 2002 expertos en psicopatología

infantil seleccionaron los reactivos del CBCL/1.5-5 más consistentes con 9 categorías

diagnósticas del DSM-IV: síndrome de Asperger y autismo, trastorno por déficit de la

atención (y variantes), trastorno distímico, trastorno depresivo mayor, trastorno por

ansiedad generalizada, fobia específica, trastorno por ansiedad de separación y trastorno

oposicionista desafiante. Así, la escala se reorganizó por subescalas basadas en algunos

criterios del DSM-IV: «afectivos», «ansiedad», «problemas de desarrollo», «déficit de la

atención/hiperactividad» y «oposicionista desafiante». (Albores-Gallo, 2016).

Albores-Gallo (2016) investigó la consistencia interna y la validez de la versión

mexicana de la lista de síntomas de niños de 1 ½ a 5 años de edad del Child Behavior

Checklist (CBCL/1.5-5). Los resultados indicaron que la consistencia interna para las

subescalas fue elevada para problemas totales α = 0,95, internalizados α = 0,89,

externalizados α = 0,91. El test-retest mediante el coeficiente de correlación intraclase fue

mayor a 0,95 para las subescalas de problemas internalizados, externalizados y totales.

Llegando a la conclusión de que el CBCL/ 1 ½ -5 /versión mexicana es un instrumento

válido y confiable.

Respecto al Cuestionario sobre el comportamiento de niños y niñas de 6-18 años

(CBCL 6-18), este permite la valoración efectiva del comportamiento adaptativo y no

adaptativo de niños y adolescentes. El instrumento se conforma por 113 ítems que permite

obtener un perfil de comportamiento del niño, a través de 8 escalas de “banda estrecha” y 2

escalas de “banda ancha”. La primera corresponde a: aislamiento, ansiedad/depresión,
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síntomas somáticos, problemas sociales, problemas de atención, problemas de pensamiento,

conducta de ruptura de normas y conducta agresiva. Mientras que la segunda hace

referencia a síndromes externalizados (conducta de ruptura de normas y conducta agresiva)

(Fernández-Daza, 2020). El CBCL/6-18 en su versión original en inglés, tiene una

confiabilidad test-retest de 0,90 y una consistencia interna (medida por el alfa de Cronbach)

de 0,72 a 0,97 (Bordin et al., 2013).

Por otra parte, el Inventario de autorreportes de problemas conductuales y

emocionales Youth Self Report, permite obtener información sistematizada de niños y

adolescentes entre 11 y 18 años, sobre diversas competencias y problemas de conducta,

evaluando el comportamiento, el funcionamiento y la adaptación adolescente (Solís et al.,

2019).

La estructura original presenta dos partes: la primera valora competencias

psicosociales, recreativas, deportivas y académicas; la segunda, identifica la presencia de

problemas y de conductas adaptativas, a través de 112 ítems en una escala Likert. Los

problemas están integrados en ocho factores de primer orden denominados Banda Estrecha:

1. Ansiedad/Depresión, 2. Retraimiento/Depresión, 3. Quejas Somáticas, 4. Ruptura de

Reglas, 5. Conducta Agresiva, 6. Problemas Sociales, 7. Problemas de Pensamiento, y 8.

Problemas de Atención. Estos factores, a su vez, se agrupan en factores de segundo orden o

de Banda Ancha. Los tres primeros corresponden a los Problemas Internalizados, los dos

siguientes a los Problemas Externalizados y los tres factores restantes se identifican como

Problemas Mixtos porque no se agrupan ni en los Problemas Internalizados ni en los

Externalizados (Achenbach et al., 2001; como se cita en Barcelata-Eguiarte et al., 2019). El
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YSR/11-18 en su versión original en inglés, tiene una confiabilidad test-retest de 0,82 y una

consistencia interna de 0,67 a 0,95 (Bordin et al., 2013).

Barcelata-Eguiarte y colaboradores (2019), evaluaron la validez de constructo y

consistencia interna de la versión oficial internacional del YSR/11-18 en español en

adolescentes de la Ciudad de México. Encontraron una estructura de doce factores de

Banda Estrecha, ocho originales y cuatro nuevos factores, que se agruparon en cuatro

factores de Banda Ancha, Internalizados, Externalizados y Mixtos, y uno nuevo de

Cualidades Positivas (que incluye las factorizaciones de autoconcepto positivo y conducta

prosocial/sentido del humor). Los resultados indican que el YSR/11- 18 presenta una

estructura factorial con indicadores de validez de constructo adecuados que lo convierten en

un instrumento potencialmente útil para la valoración integral de la salud mental y el

funcionamiento adolescente en población mexicana.

Existe otra herramienta para evaluar problemas emocionales y conductuales

infantiles, el Cuestionario de Problemas Internalizados y Externalizados para Niños

(CPIEN). Este cuestionario está compuesto por 60 reactivos en donde el niño debe valorar

la ocurrencia de tales problemas en una escala tipo Likert y en donde se tienen seis factores

con una varianza explicada de 41.44% y un alfa de Cronbach de 0.89. Dichos factores son

(Romero Godínez et al., 2015):

1. Comportamiento disruptivo: conformado por 16 reactivos del tipo “Juego en el

salón de clase, corro aunque no esté permitido, etc.”.
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2. Depresión: compuesto por doce reactivos del tipo “Me siento rechazado, me dicen

cosas que me hacen sentir mal, etc.”

3. Comportamiento adaptativo: integrado por 16 reactivos que describen situaciones

como “Cuando la maestra explica algo pongo atención, me siento seguro de mí

mismo, etc.”

4. Ansiedad: Está constituido por seis reactivos como “Cuando me preocupo me

muerdo las uñas, me siento nervioso cuando tengo examen, etc.”

5. Agresión física: compuesto por seis reactivos del tipo “Le pego a los niños cuando

se me da la gana, le he pegado a la maestra, etc.”

6. Autolesiones: incluye cuatro reactivos del tipo “Me he mordido para hacerme daño,

me rasco hasta sacarme sangre, etc.”

Estos factores a su vez, están agrupados en las dimensiones de problemas externalizados

(que agrupa a los factores de agresión, autolesiones y comportamiento disruptivo) y

problemas internalizados (que cuenta con ansiedad y depresión) (Romero Godínez et al.,

2015).

Romero et al. (2019), realizaron un trabajo cuyo objetivo fue determinar las

propiedades psicométricas del CPIEN para tener un instrumento válido y confiable que

apoye en la identificación de estos problemas en niños de la Ciudad de México de 8 hasta

12 años. Concluyeron que el CPIEN es un instrumento válido y confiable para identificar a

niños y niños con problemas externalizados e internalizados.
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El análisis de las características, prevalencia y evaluación de los problemas

emocionales y comportamentales en la infancia y adolescencia, es un campo de

investigación necesario para crear programas de prevención y realizar una detección

temprana de los trastornos mentales, así como de atención para la población afectada con el

fin de disminuir la continuidad de algún síndrome o trastorno en la etapa adulta (Corte et

al., 2013).

El siguiente capítulo abordará la relación que existe entre el estrés, el afrontamiento

y los problemas externalizados en preescolares, así como las repercusiones futuras que

estos factores propician en el ciclo vital.

Capítulo 3. Relación de los problemas externalizados con el estrés y afrontamiento

preescolar

Estrés

Los estímulos aversivos pueden perjudicar la salud de las personas, cabe destacar que

muchos de estos efectos dañinos son producidos no por los estímulos en sí mismos, sino

por nuestras reacciones ante ellos (Carlson, 2014). A continuación, se desarrollará el tema

de estrés, enfocándose en infantes y sus consecuencias.

Definición de estrés

El término estrés en general puede ser impreciso, se puede referir tanto a una respuesta de

estrés como a una situación que induce a una respuesta de estrés. Así mismo, una respuesta
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de estrés se considera una reacción fisiológica causada por la percepción de situaciones

aversivas o amenazantes (Carlson, 2014).

Por otra parte, de acuerdo con Díaz-García (2014), el estrés se define atendiendo a

tres conceptos: Estrés como estímulo, estrés como respuesta y estrés como relación

acontecimiento-reacción.

Las definiciones de estrés varían dependiendo de la perspectiva a partir de la cual se

conciba, sin embargo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define al fenómeno de

estrés como las reacciones fisiológicas que en su conjunto preparan al organismo para la

acción (OMS, 1994 como se cita en Díaz-García, 2014). El estrés es considerado un

estímulo que conduce a una respuesta fisiológica y psicológica necesaria para la

supervivencia, la cual puede ser coherente a las demandas de entorno, exagerada o

insuficiente. Es decir, ante las demandas ambientales el individuo debe dar una respuesta

poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento, por lo que existen distintas maneras en

que las personas pueden hacer frente a estímulos estresores (Díaz-García, 2014).

La definición del estrés desde la perspectiva de la psicopatología del desarrollo hace

referencia a los eventos ambientales o condiciones crónicas que amenazan objetivamente la

salud física o psicológica del individuo a una edad particular y en una sociedad particular

(Grant et al., 2003). El estrés es una reacción ante los eventos frente a los cuales las

personas se sienten amenazadas, por lo que implica una interacción de la persona con el

medio ambiente (Lucio et al., 2014).
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Definición de estrés infantil

Anteriormente, se pensaba que los niños no sufrían de estrés o se les daba un papel pasivo.

Uno de los elementos que contribuía esta idea era pensar que, como los niños son

pequeños, no se percatan de muchas situaciones que ocurren en su entorno. Sin embargo,

ahora se sabe que esta población interactúa de manera activa con el ambiente, por lo cual

existe el estrés a edades tempranas. Así mismo, se ha encontrado que los padres en

ocasiones ignoran lo que estresa a sus hijos, por lo que es importante resaltar que las

preocupaciones de los niños varían de acuerdo con su etapa de desarrollo y no son las

mismas que las que presentan los adultos (Lucio et al., 2014).

El estrés infantil se manifiesta cuando un factor físico, emocional o químico ejerce

una presión significativa en la habilidad individual para funcionar de manera adaptativa.

Los eventos estresantes en población infantil pueden clasificarse en términos de los efectos

que tienen sobre la cotidianeidad de los niños/as y su habilidad para enfrentar dificultades,

como (Rutter, 1996 como se cita en Lucio et al., 2014):

1. Efectos agudos o imprevisibles.

2. Efectos crónicos o previsibles.

3. Neutros.

En estos últimos, el evento no provoca un cambio significativo, más bien se percibe como

desagradable y es la acumulación de situaciones desagradables la que genera a largo plazo

un estado estresante (Rutter, 1996 como se cita en Lucio et al., 2014).

Los niños suelen estresarse cuando perciben que un estímulo ambiental amenaza su

bienestar y los incapacita para enfrentarse a ello de una forma adecuada. La percepción de
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dichos estímulos depende de las características de cada individuo y su grado de

vulnerabilidad (Corte et al., 2013).

Rutter (1996) señala que, para estudiar el estrés no hay que enfocarse únicamente en

un factor específico, sino en la acumulación de estresores, lo cual puede conducir a

conductas negativas o patológicas. En la actualidad no se considera al estrés como un factor

causal para desarrollar psicopatología sino más bien como un factor de riesgo (Rutter, 1996

como se cita en Lucio et al., 2014).

Definición de estrés cotidiano infantil

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

exigencias frustrantes e irritantes del día a día, probándose que su efecto de carácter

sumatorio puede conducir a importantes implicaciones en el bienestar físico, emocional y la

salud. Dentro del estrés cotidiano se incluyen pequeños incidentes, sucesos, problemas,

preocupaciones o contrariedades de alta frecuencia, baja intensidad y alta predictibilidad,

como la sobrecarga de demandas escolares, disputas familiares, exámenes, entre otros

(Díaz-García, 2014; Trianes, 2014).

De acuerdo con Díaz-García (2014), los niños expresan su estrés y ansiedad de una

manera y lenguaje distinto al de los adultos. Las causas que pueden desarrollar estrés en el

niño son las siguientes:

● Factores hereditarios: como el temperamento, enfermedades limitantes como

deformaciones físicas o congénitas.
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● La personalidad: personas que suelen tensarse diariamente, ansiosas, nerviosas,

irritables o también sujetos que pueden percibir el mundo como amenazante y

frecuentemente se angustian.

● La presión escolar: niños con excesivas tareas escolares o extraescolares, alumnos

que se ponen nerviosos al exponer o ante un examen; también suelen ser niños que

suelen estar bajo el abuso de un compañero o algún profesor.

La incidencia del estrés cotidiano en niños y niñas puede tener importantes consecuencias

emocionales. En este sentido, se ha demostrado que el estrés cotidiano puede impactar más

negativamente en el desarrollo emocional del niño que el estrés debido a sufrir

acontecimientos vitales o estresores crónicos. (Díaz-García, 2014).

Estrés y enfermedad

Desde hace tiempo se sabe que las experiencias estresantes de vida tienen efectos adversos

en el bienestar de las personas y pueden ser un factor que las predispone a enfermedades

físicas y mentales (Garmezy et al., 1985 como se cita en Lucio et al., 2014). Algunos

autores se han enfocado en estudiar la ocurrencia de diversos estresores y no a la

observación de estresores aislados, lo cual es más viable gracias a lo que se conoce hoy en

día (Lucio et al., 2014).

La relación entre el estrés, la enfermedad mental y el desarrollo de problemas en los

niños fue controversial, ya que, al hablar del estrés como un factor de riesgo en los

primeros años de vida se tenía que aceptar que los niños y niñas sufrían estrés. Durante

mucho tiempo, la infancia fue considerada como una etapa libre de preocupaciones y
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responsabilidades, así mismo, algunos investigadores consideraban que los niños eran

incapaces de sufrir estrés debido a que no cuentan con las condiciones cognitivas para

experimentarlo. Sin embargo, los psicólogos, educadores y otros profesionales de la salud

ven niños angustiados y con reacciones emocionales negativas ante determinados

acontecimientos de su vida, por lo que resulta difícil negar la existencia del estrés en esta

etapa del desarrollo (Lucio et al., 2014).

Existen diversas aproximaciones que estudian el impacto negativo del estrés sobre

la salud. A partir de las investigaciones que se han realizado sobre el tema, se desarrollaron

dos modelos, el primero pretende determinar si la acumulación de estresores podría

explicar los efectos del contexto familiar y estructura social en la enfermedad mental.

Mientras que el segundo intenta mostrar que la asociación entre medidas de desventaja y la

enfermedad mental se debe a una mayor vulnerabilidad a los estresores, en especial a los

agudos o mayores, de las personas en desventaja (Lucio et al., 2014).

Desde otra perspectiva, los psicofisiólogos se han enfocado en la relación entre las

experiencias estresantes y los cambios corporales, demostrando que los sucesos externos

relacionados con reacciones emocionales causan cambios en los procesos fisiológicos

básicos (Garmezy y Masten, 1994). Cuando existe una respuesta ante el estrés hay un

aumento en la actividad de la rama simpática del sistema neurovegetativo y un incremento

en la secreción de hormonas como la adrenalina, la noradrenalina y los glucocorticoides.

Aunque los niveles altos de adrenalina y noradrenalina pueden causar la elevación de la

presión arterial, la mayor parte de los efectos nocivos para la salud provienen de los

glucocorticoides. Otras consecuencias de la exposición prolongada a estas hormonas son:

daño al tejido muscular, infertilidad, frenar el crecimiento, inhibir la respuesta inflamatoria,

77



deprimir la actividad del sistema inmunitario y crear lesiones en el hipocampo. El estrés

prenatal o en las primeras etapas de vida es capaz de afectar el desarrollo cerebral y el

comportamiento, así mismo, disminuye la tasa de supervivencia de las neuronas

hipocámpicas producidas por la neurogénesis en la edad adulta, lo que genera que los

sujetos reaccionan más ante las situaciones estresantes. También, el estrés que provoca el

dolor crónico puede causar la pérdida de sustancia gris en el cerebro, sobre todo en la

corteza prefrontal, lo que afecta la conducta implicada en estas regiones. Cabe destacar, que

la exposición a un estrés agudo puede llevar a la manifestación de un trastorno por estrés

postraumático (Carlson, 2014).

De acuerdo con el campo de la psiconeuroinmunología, se ha comprobado que una

amplia gama de situaciones estresantes aumenta la vulnerabilidad frente a las enfermedades

infecciosas, siendo el aumento de los glucocorticoides en sangre el principal mecanismo

por el que el estrés altera esta función (Carlson, 2014).

Síntomas de estrés infantil

El estrés es un fenómeno multifactorial y puede afectar a los individuos que lo padecen de

diversas maneras, aunque algunos síntomas son parecidos en adultos y niños, muchos son

específicos de cada etapa del desarrollo.

Los niños y niñas con alto estrés pueden mostrar síntomas como llanto, sudoración

en las palmas de las manos, arrebatos agresivos o defensivos, irritabilidad, dolores de

cabeza y de estómago, alteraciones del sueño, cambios en los hábitos alimentarios, fracaso

escolar y comportamientos nerviosos como: retorcerse o arrancarse el pelo, mascar y
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chupar objetos o partes del cuerpo, morderse piel y uñas, rechinar o apretar de dientes

(Lucio et al., 2014).

Así mismo, se ha comprobado la asociación entre el estrés cotidiano y las

dificultades en las relaciones interpersonales con los pares, conductas agresivas,

irritabilidad, actividad negativa hacia el ámbito escolar, deterioro del rendimiento cognitivo

(peor capacidad de atención sostenida y de memoria episódica) y de rendimiento

académico. Respecto a las manifestaciones fisiológicas, pueden presentarse la falta de

apetito, cambios bruscos en los patrones de sueño como insomnio, molestias en el

estómago, náuseas, dolores de cabeza, fatiga, rigidez muscular y sensación de ahogo

(Trianes, 2014).

Estudios realizados durante la pandemia por Covid-19 donde las experiencias

adversas como el confinamiento sometieron a niños y niñas a un alto estrés, indicaron que

los pequeños podían presentar cambios de conducta tales como apatía, llanto, berrinches,

intolerancia, desobediencia, aburrimiento, entre otros. Así mismo, algunos niños podían

mostrarse tranquilos o demasiado alegres, su reacción dependía de múltiples factores como

el desarrollo neurobiológico y cognitivo, el temperamento, el saber expresar y manejar

emociones, así como el contexto familiar (Monjarás et al., 2021).

Por otra parte, se han descrito cuatro patrones de respuesta al estrés en niños y

niñas, los cuales son: (Chandler, 1985 como se cita en Díaz-García, 2014):

● Respuesta dependiente: Existe una carencia de autoconfianza, dificultad para

aceptar las críticas, pobre asertividad y poca participación en actividades.

79



● Respuesta reprimida: Se caracteriza por hipersensibilidad, tienden a molestarse

fácilmente o a sentir que los demás hieren sus sentimientos, son temerosos ante

nuevas situaciones, tienen poca confianza en sí mismos y se preocupan

innecesariamente.

● Respuesta pasivo-agresiva: Frecuentemente son niños de bajo rendimiento

académico, tienden a postergar sus deberes, son poco cooperativos, despistados y,

por lo tanto, sus notas tienden a bajar.

● Respuesta impulsiva: Suelen ser exigentes, desafiantes, de temperamento explosivo,

iniciarán incomodidad o molestia en sus interacciones con otros niños; por otro

lado, pueden ser muy activos o descuidados en su trabajo escolar.

Estresores infantiles

Los estresores son estímulos amenazantes para la salud y el bienestar ya que sobrecargan al

sujeto y generan una respuesta psicológica de estrés, estos pueden exigir grandes cambios

en la adaptación o, por el contrario, generar estrés por el simple hecho de existir una

ausencia de cambios en la vida como lo es el aburrimiento, soledad, falta de habilidades,

entre otras (Papalia et al., 2012).

Los estresores infantiles suelen estar asociados al núcleo familiar, a las relaciones de

apego, el contexto escolar y la interacción con los pares (Corte et al., 2013). Del Barrio

(1997), ordena los estresores infantiles según el ciclo evolutivo, siendo estos:

● De los 0 a los 6 años de edad se presenta la separación, la pérdida, el apego, el

abuso y el abandono.
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● De los 6 a los 12 años se encuentran los compañeros, la escuela, la socialización, los

hermanos y la identidad.

● De los 12 a los 18 años de edad encontramos el cambio, la transformación, la

interacción con otro sexo, la disfunción familiar y la competencia entre pares.

Del mismo modo, Del Barrio (1997) y Trianes (2014), señalaron los estresores

comúnmente experimentados por la población escolar según el área de su aparición:

● En el área familiar se encuentra: el nacimiento de un hermano, conflictos en

relación con los padres, fallecimiento de abuelos y amigos, enfermedades graves de

familiares, cambio de domicilio, altas exigencias por parte de los padres, pasar poco

tiempo con la familia, dificultades económicas y continuas peleas entre hermanos.

● En el área escolar se presentan: el cambio de escuela, el cambio de ciclo escolar,

repetición de grado, cambio de profesor y aumento de trabajo. Así como, altas

exigencias académicas, problemas en la interacción con el profesorado, bajas

calificaciones escolares y exceso de actividades extraescolares.

● Dentro del área social está: la pérdida de un amigo, el ingreso a un grupo,

comienzo de actividades deportivas, inicio de relaciones con pares del sexo

opuesto y en otros aspectos encontramos el abuso, las peleas, el conflicto con

compañeros, situaciones de burla, la pobreza, la ausencia de un padre, el divorcio, el

estrés televiso, el rechazo de los pares o falta de aceptación social, las malas

calificaciones, la insatisfacción con el propio aspecto y conducta.

● En el ámbito de salud se hallan: situaciones como visitas médicas y enfermedades

comunes que se producen en la infancia.
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Por otra parte, el nivel de desarrollo es una variable relevante a considerar en la infancia, ya

que a medida que los niños crecen, pueden emplear recursos cada vez más elaborados de

carácter cognitivo para afrontar las situaciones de estrés que se presentan en la vida

(Trianes, 2014).

Evaluación del estrés infantil

Existe una amplia variedad de instrumentos y técnicas de evaluación del estrés infantil, que

van desde test de carácter proyectivo hasta pruebas estandarizadas para poblaciones

específicas.

Se ha utilizado el Test de Apercepción Infantil (CAT), que es un método proyectivo,

como una herramienta para evaluar el estrés infantil y su intensidad. El material del CAT

consiste en presentar 10 láminas de animales en situaciones diversas y puede aplicarse a

niños de 3 a 10 años de ambos sexos, en donde las respuestas que los participantes

proporcionan se registran de manera literal para después analizarlas. El CAT se concibió

como un objeto que facilita la comprensión de la relación de un niño con sus figuras y

tendencias más importantes. Las láminas están planeadas con el propósito de generar

respuestas relacionadas con problemas de alimentación y orales en general, explorar

problemas de rivalidad entre hermanos, descubrir la actitud del niño frente a los padres

como pareja y el complejo de Edipo, esto con el fin de conocer la estructura del infante y su

método dinámico de reaccionar y manejarse (Díaz-García, 2014).

También se ha empleado el Inventario de Estrés Cotidiano Infantil (IECI), el cual es

un instrumento específico, breve y fácil de aplicar, cuya población son niños y niñas de 6 a
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12 años. Dicho inventario se compone de veintidós ítems dicotómicos (Sí/No) que

describen la ocurrencia de diversos sucesos, problemas, demandas y contrariedades que se

ganan en la interacción diaria con el entorno. La corrección del IECI ofrece una puntuación

total de estrés cotidiano, así como tres puntuaciones parciales relativas a problemas de

salud y psicosomáticos, estrés en el ámbito escolar y estrés en el ámbito familiar, en donde

altas puntuaciones en el IECI son indicativas de altos niveles de estrés infantil (Trianes,

2014).

En México, Monjarás et al. (2018), desarrollaron una Escala de Estrés Cotidiano en

Preescolares. Esta escala cuenta con seis factores los cuales son: estrés en la relación con

los padres, estrés en la relación con los hermanos, estrés ambiental, estrés escolar, estrés

por fantasías y estrés por castigos.

Por otra parte, también es importante evaluar el estrés que pueden presentar los

padres respecto a la crianza de los hijos e hijas, por lo que existe el Inventario de Estrés de

los Padres (PSI-SF; Abidin, 1995 como se cita en Wu et al., 2018). El PSI-SF es una

versión de 36 ítems del Parenting Stress Index (PSI; Abidin, 1990 como se cita en Wu et

al., 2018) que utiliza una escala tipo Likert e ítems como “Mi hijo hace algunas cosas que

me molestan mucho”. Una puntuación total de estrés se obtiene a partir de tres subescalas:

angustia de los padres, interacción disfuncional entre padres e hijos y niño difícil (Wu et al.,

2018).
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Relación de los problemas externalizados con el estrés

El estrés es un factor de riesgo que propicia la aparición y mantenimiento de los problemas

externalizados en niños, lo cual trae consecuencias presentes y futuras que afectan todas las

áreas de vida del individuo.

La teoría del estrés parental sitúa a la crianza en un papel central que conecta

múltiples características de los padres con comportamientos de crianza disfuncionales, así

como con comportamientos adversos del niño (Wu et al., 2018). Abidin (1990) reconoce

que las interacciones entre padres, hijos y el contexto situacional conllevan a un gran

número de variables que aumentan o disminuyen la aparición del estrés parental en

cualquier diada padre-hijo.

Wu et al. (2018), pusieron a prueba un modelo de estrés en la crianza como

mediador entre los síntomas depresivos maternos, la regulación emocional y los problemas

de conducta del niño usando un grupo muestra de madres sin hogar y que habían abusado

de sustancias. Los resultados indicaron que los síntomas depresivos maternos estaban

positivamente asociados con los problemas de comportamiento del niño por medio de un

incremento en el estrés de la crianza, mientras que la revaloración cognitiva materna fue

negativamente asociada con los problemas de comportamiento del niño por medio de una

baja en el estrés de la crianza. También, la supresión expresiva materna estuvo

negativamente relacionada con los problemas externalizados del niño. Se puede decir que

estos resultados apoyan la teoría del estrés de la crianza y subrayan el estrés de crianza

materno como un mecanismo asociado con el riesgo de salud mental de niños sin hogar

(Wu et al., 2018).
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Desde una perspectiva biopsicológica, se han realizado diversos estudios para

dilucidar las variables implicadas en la conducta de externalización. Especialmente, se ha

sugerido a la baja actividad autonómica como uno de los correlatos psicofisiológicos más

sólidos del comportamiento de externalización infantil. Una de las interpretaciones para

explicar el vínculo entre la excitación fisiológica reducida y el comportamiento de

externalización es la teoría de la intrepidez, la cual afirma que la falta de excitación es un

marcador de bajos niveles de miedo y reducción de la sensibilidad a los factores

estresantes, lo que afectaría la capacidad del niño para aprender del castigo. Una segunda

teoría es la búsqueda de estimulación, está argumenta que la baja excitación se percibe

subjetivamente como una condición fisiológica desagradable, por lo que las personas poco

excitadas están motivadas a buscar estimulación. Sin embargo, estudios recientes han

adoptado por analizar cómo las diferencias individuales en la reactividad simpática, medida

por la conductancia de la piel, dan forma a los resultados psicológicos y conductuales entre

los niños expuestos a diferentes factores estresantes familiares y ambientales (Buodo et al.,

2013).

Buodo y colaboradores (2013), estudiaron si el vínculo entre el estrés de los padres

y el comportamiento de externalización del niño está moderado por la reactividad

emocional de los niños, medida por las respuestas de conductancia de la piel (SCR). Los

participantes fueron niños de 9 a 12 años y sus madres. Las madres completaron medidas

de estrés parental y los síntomas de externalización de sus hijos; los niños también

informaron sobre su comportamiento de externalización. Los SCR de los niños se

evaluaron durante la visualización de imágenes estandarizadas agradables, desagradables y

neutras, a partir del análisis de esta información se identificaron dos grupos, uno
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denominado como SCR bajos y otro como SCR altos. Los análisis indicaron que los niños

con SCR bajos eran aquellos que estaban expuestos a un mayor estrés parental y con

mayores síntomas de externalización. Los autores sugieren que un mayor estrés en la

crianza hace que los niños con SCRs más bajos, son más vulnerables a los problemas de

externalización.

Desde otra perspectiva, Yoo et al. (2018), examinaron los efectos longitudinales del

abuso físico continuo en el desarrollo de problemas de comportamiento externalizante y

síntomas de estrés postraumático (PTS) entre adolescentes entre 11 y 13 años involucrados

en el bienestar infantil. Los niveles más altos de síntomas iniciales de PTS se asociaron con

mayores niveles de problemas externalizados, pero la tasa de cambio en los síntomas de

PTS no se asoció significativamente con la tasa de cambio en los problemas de

comportamiento de externalización a lo largo del tiempo. Aunque el abuso físico fue

asociado simultáneamente con problemas de conducta externalizantes y síntomas de PTS

en todos los puntos de evaluación, no hubo efectos rezagados. Así mismo, se encontró que

el abuso físico afecta indirectamente el desarrollo posterior de problemas externalizados y

síntomas de PTS a través del abuso físico continuo. Por lo que se puede decir, que existe

comorbilidad entre los problemas externalizados y los síntomas de PTS en adolescentes.

Por su parte, Pei y colaboradores (2019) examinaron las influencias directas e

indirectas de vivir en un vecindario problemático en los problemas de externalización de la

primera infancia entre 3,036 niños de tres años. Los resultados indicaron que vivir en

vecindarios problemáticos está directamente asociado con niveles más altos de problemas

de externalización de la primera infancia. Así mismo, el estrés de los padres y el maltrato

físico mediaron significativamente la relación entre el vecindario problemático y los
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problemas de externalización a los niños de 3 años. Los autores concluyen que los padres

que viven en vecindarios problemáticos pueden acumular niveles más altos de estrés

parental y maltratar físicamente a sus hijos, lo que a su vez aumentó los problemas de

externalización de sus hijos.

Por otra parte, se ha estudiado un fenómeno denominado como Experiencias

Adversas en la Infancia (o ACE por sus siglas en inglés), que son experiencias estresantes

que ocurren durante la infancia y/o la adolescencia (dentro de los primeros 18 años de vida)

que incluyen daños que afectan directamente al infante como el abuso, el maltrato y la

negligencia, o daños indirectos causados mediante su entorno de vida traumático como el

conflicto parental, abuso de sustancias, la enfermedad mental o la exposición a violencia

doméstica. Las personas con ACE tienden a tener efectos nocivos en su salud física y

mental en comparación con los que no, incluso mayor mortalidad prematura (Hughes et al.

2017).

Mosley-Johnson et al. (2021), realizaron un interesante estudio para analizar la

influencia de las ACE en las personas adultas. Utilizaron datos de 3235 adultos en la

mediana edad de los Estados Unidos. Las ACE incluyeron abuso emocional y físico,

disfunción del hogar y tensión financiera, así mismo, el estrés cotidiano fue evaluado

mediante la encuesta National Study of Daily Experiences. Los resultados de este estudio

indican que la exposición a las ACE se asocia con: un mayor número de estresores

informados por día, severidad del estresor, número de síntomas físicos informados y afecto

negativo. El recuento de ACE se asoció significativamente con múltiples tipos de factores

estresantes y el número de días notificados con factores estresantes. Mediante estos

resultados puede decirse que las ACE se relacionan con un mayor informe de estrés
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cotidiano en la edad adulta, así como síntomas físicos como resultado del estrés, lo que

resalta el papel que desempeñan las ACE en la manifestación de estrés cotidiano en la edad

adulta.

Al hablar de experiencias adversas, se tiene que considerar a la pandemia por

Coronavirus ya que es uno de los sucesos actuales más estresantes y con repercusiones

importantes en la población en general y específicamente en los niños y niñas. Los estudios

confirman que las cargas de salud mental después de los desastres en toda la comunidad

son extensas, con impactos generalizados observados en individuos y familias (Russell et

al., 2020). Al igual que en el contexto de otras posibles experiencias traumáticas, los

resultados psicológicos de los niños durante la pandemia podrían depender en gran medida

del estrés, la resiliencia y el bienestar de sus cuidadores (Giannotti et al., 2022). De acuerdo

con Russell et al. (2020), los resultados de los desastres infantiles son peores entre los hijos

de cuidadores altamente angustiados, o aquellos cuidadores que experimentan sus propios

resultados negativos de salud mental por el desastre (Russell et al., 2020). En particular, la

literatura ha demostrado que el estrés de los padres constituye un factor de riesgo

significativo para los comportamientos de externalización infantil (Giannotti et al., 2022).

Existen diversos estudios que pretenden explicar dicho suceso estresante y la

aparición y/o mantenimiento de los problemas externalizados en niños y sus familias.

Giannotti y colaboradores (2022), utilizaron una encuesta transversal, donde recopilaron

datos sobre padres italianos de niños de 3 a 11 años con desarrollo típico durante el

confinamiento. Analizaron los niveles de estrés de los padres, la crianza compartida y los

comportamientos de externalización del niño antes y durante el confinamiento en el hogar.

Los resultados de esta investigación indicaron que el estrés parental (especialmente en las
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madres) y los comportamientos de externalización del niño aumentaron durante el período

de confinamiento. Los principales predictores de estrés parental fueron: la crianza

compartida negativa, ser madre, niño con edad más pequeña, menos tiempo dedicado al

infante y escasa viabilidad del trabajo remoto. Así mismo, los comportamientos de

externalización del niño fueron predichos por el género masculino, menos tiempo de los

padres dedicado al niño, mayor estrés parental y carga de trabajo de aprendizaje a distancia

del niño. Estos hallazgos corroboran el impacto negativo del confinamiento en padres e

hijos, lo que sugiere que la crianza compartida positiva y el tiempo dedicado a los niños

pueden ayudar a reducir el efecto perjudicial de las restricciones pandémicas en el ajuste

familiar.

Otro estudio realizado durante el COVID-19, incluyo datos recopilados de madres

surcoreanas de niños en edad preescolar de 3 a 5 años, en donde se sugiere que el estrés por

el COVID-19 de la madre manifestado mediante la depresión y la disminución de

comportamientos positivos de crianza, se asoció indirectamente con los comportamientos

problemáticos de internalización y externalización de los niños en edad preescolar (Joo et

al., 2022).

Afrontamiento

El afrontamiento es un tema complejo que ha sido estudiado bajo distintas miradas, las

cuales reconocen el papel del afrontamiento en la adaptación de un individuo. Las

conceptualizaciones actuales sobre la edad adulta tienen sus raíces tempranas en las

literaturas psicológica y médica, que introdujeron ideas clave que dio forma al campo
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mucho antes de que “afrontamiento” apareciera por primera vez como término en

Psychological Abstracts en 1967. Hablando específicamente de campo del afrontamiento

en la niñez y adolescencia, este comenzó en la década de 1980 con la publicación de las

obras Stress, Coping, and Development editado por Garmezy y Rutter (1983) y el artículo

del Psychological Bulletin de Bruce Compas, titulado “Coping With Stress During

Childhood and Adolescence” (1987) (Skinner et al., 2016).

Definición de afrontamiento

La conceptualización mayormente citada en las investigaciones con niños y adolescentes,

es la de Lazarus y Folkman, quienes consideraron al afrontamiento como una respuesta

dinámica y adaptativa al estrés, definiéndolo como «aquellos esfuerzos cognitivos y

conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas

específicas externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo» (Lazarus y Folkman, 1986, p. 164 como se cita en Romero et al.,

2017). El afrontamiento incorpora la fisiología del estrés y el temperamento, implicando la

coordinación de la emoción, el comportamiento, la atención, la motivación y la cognición

(Skinner et al., 2016), es decir, todos los recursos o esfuerzos que despliegan los individuos

para resolver estos estresores (Trianes, 2014).

Se sabe que los atributos individuales, las relaciones interpersonales y los contextos

sociales son elementos que influyen en su desarrollo del afrontamiento. Las familias, los

pares, los barrios y las escuelas presentan demandas o estresores que protegen o vulneran a
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los niños y adolescentes, mientras éstos desarrollan sus capacidades para afrontarlos

(Skinner et al., 2016).

El afrontamiento implica acciones individuales e intencionales ante situaciones

estresantes con el fin de recobrar el equilibrio (Trianes, 2014), por lo que en el fondo es un

proceso de adaptación. Esta visión implica que la conceptualización del afrontamiento vaya

encaminada a decir que el afrontamiento es un sistema que comprende transacciones con

los entornos sociales y físicos, donde las consecuencias del afrontamiento no se limitan a la

resolución de episodios estresantes, sino que se acumulan en la salud, el desarrollo y la

supervivencia de los individuos, las relaciones y los grupos; por lo que el afrontamiento

incorpora estructuras innatas generales de especies basadas en la evolución o fisiología del

estrés (Skinner et al., 2016).

Así mismo, el afrontamiento se ha definido como: un indicador de competencia, una

transacción específica persona-contexto, la personalidad del individuo sometida ante el

estrés, un repertorio de estrategias, una función de la emoción, un resultado del

temperamento, una expresión de la fisiología del estrés y una cualidad de regulación de la

acción. Por lo que el afrontamiento se centra en cómo las personas detectan, evalúan,

reaccionan y manejan las demandas reales, los factores estresantes y los obstáculos que

encuentran en su vida diaria. (Skinner et al., 2016).

Estrategias de afrontamiento

Los estudios sobre afrontamiento se enfocan en las valoraciones que las personas hacen

sobre un evento estresante, es decir, su opinión sobre si la situación es un desafío o una
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amenaza, y si pueden hacer algo para evitarlo o contrarrestarlo, para posteriormente

analizar cómo dichas valoraciones influyen en las reacciones fisiológicas y psicológicas de

los individuos y sus opciones para hacerle frente al evento estresante. También suelen

considerarse los recursos sociales y personales disponibles para las personas, los contextos

sociales de orden superior en los que viven, ya que esto afecta la percepción de los factores

estresantes y sus estrategias (Skinner et al., 2016).

La categorización de las distintas estrategias de afrontamiento que emplean las

personas sigue siendo un debate abierto entre los expertos en el tema, así mismo, tampoco

existe un total acuerdo en cómo agrupar las categorías. En la literatura pueden encontrarse

clasificaciones, algunas categorías coinciden o son similares, sin embargo, son

denominadas de distintas maneras dependiendo del modelo (Sanjuán et al., 2016).

De igual manera, dentro de las clasificaciones, se ha considerado una gran variedad

de formas de afrontamiento, que incluyen: la resolución de problemas, la búsqueda de

apoyo, el escape, la rumiación, el enfoque en lo positivo, la distracción, la negociación, la

acción directa, el retraimiento social y la impotencia, las cuales se han evaluado mediante

una serie de metodologías, que comúnmente incluyen entrevistas, observaciones, informes

de padres o maestros y cuestionarios de autoinforme (Skinner et al., 2016).

A pesar de las diferencias en los enfoques teóricos y las dimensiones, los análisis

conceptuales y empíricos han coincidido en un pequeño número de familias de orden

superior para el afrontamiento, que varían alrededor de 12, las cuales pueden usarse para

clasificar a la mayoría de los estilos de afrontamiento identificados en investigaciones

anteriores. Incluyendo a: la solución de problemas, la búsqueda de apoyo, el escape, la

distracción, la reestructuración cognitiva, la rumiación, la impotencia, el aislamiento social,
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la regulación emocional, la búsqueda de información, la negociación, la oposición y la

delegación. Cabe destacar que cada familia de orden superior incluye varias categorías de

orden inferior las cuales cumplen el mismo conjunto de funciones, como se muestra en la

tabla 5 (Skinner et al., 2007).

Tabla 5

Vínculos entre las familias orden superior de afrontamiento y procesos adaptativos

Familia de afrontamiento Función de la familia en el proceso
adaptativo

1. Solución de problemas:
Elaboración de estrategias, acción
instrumental y planeación.

Ajustar las acciones para que sean eficaces

2. Búsqueda de información:
Lectura, observación y preguntar a
otros

Encontrar circunstancias adicionales

3. Impotencia:
Confusión, agotamiento cognitivo e
interferencia cognitiva.

Encontrar límites para las acciones

4. Escape:
Evitación conductual, abstinencia
mental, negación e ilusiones.

Escapar del entorno no contingente

5. Autosuficiencia:
Regulación emocional, expresión
emocional, regulación conductual y
enfoque emocional.

Proteger los recursos sociales disponibles

6. Búsqueda de apoyo:
Búsqueda de contacto, comodidad,
ayuda instrumental y referencias
sociales.

Utilizar los recursos sociales disponibles

7. Delegación: Encontrar límites de recursos
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Búsqueda de ayuda desadaptativa,
autocompasión y quejarse.

8. Aislamiento social:
Retiro social, ocultarse y evitar a
los demás.

Retirarse del contexto desfavorable

9. Acomodación/adaptación:
Distracción, reestructuración
cognitiva, minimización y
aceptación.

Ajustar de forma flexible las preferencias a
las opciones

10. Negociación:
Persuasión, establecimiento de
prioridades y regatear.

Encontrar nuevas opciones

11. Sumisión:
Rumiación, pensamientos
intrusivos y perseveración rígida.

Renunciar a las preferencias

12. Oposición:
Culpar a otros, proyección y
agresión.

Eliminar restricciones

Nota: Adaptado de Skinner et al., 2003, como se cita en Skinner et al., 2007.

Otra de las premisas a resolver por parte de los investigadores es cómo se manifiestan los

estilos de afrontamientos en cada familia en distintos niveles de desarrollo. Para algunas

familias estos análisis ya han comenzado, por ejemplo, los niños pequeños usan estrategias

conductuales para distraerse (como jugar con algo divertido), mientras que los niños

mayores pueden usar estrategias cognitivas (como pensar en algo agradable) (Skinner et al.,

2007).

A pesar de que existen cientos de posibles respuestas de afrontamiento, los niños y

adolescentes generalmente se basan en cuatro familias: resolución de problemas,

distracción, búsqueda de apoyo y escape. Además, los estudios revelaron un alto uso de
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otras dos familias, alojamiento y autosuficiencia, que dependía de la edad y la naturaleza

del factor estresante. En específico, los niños preescolares de 2 a 5 años de edad suelen usar

para solucionar problemas las acciones instrumentales y solicitar ayuda, para reconfortarse

buscan el auto confort (por ejemplo, conseguir una manta), en el caso de la distracción

suelen buscar una distracción conductual, para el escape suelen optar por una retirada

conductual y en relación a la búsqueda de información lo que hacen es solicitarla

(Zimmer-Gembeck et al., 2011).

De acuerdo con Zimmer-Gembeck, Lees y Skinner (2011) como se cita en Skinner

et al., (2016), las respuestas de los niños de 4 a 5 años también pueden clasificarse en tres

categorías:

1. Activa: las acciones que realizan los niños

2. Pasiva: la manera en que se retiran o evitan situaciones difíciles

3. Relacional: cómo manejan situaciones que involucran a otros

Por su parte Eisenberg et al. (1993), mencionan que se han diferenciado dos modos

generales del afrontamiento los cuales son el centrado en el problema, que incluye los

esfuerzos para modificar la fuente del problema, y el centrado en la emoción, que hace

referencia los esfuerzos para reducir la angustia emocional. Así mismo, investigaron tres

tipos de patrones específicos para el afrontamiento centrado en la emoción:

1. Afrontamiento constructivo: uso de estrategias cognitivas de resolución de

problemas.

2. Afrontamiento pasivo: evitación, negación del problema.

3. Desahogo emocional: liberación emocional de la frustración.
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Tomando en cuenta esta clasificación, Blair y colaboradores (2004), investigaron el papel

del temperamento en las estrategias de afrontamiento emocional, la competencia social y

los problemas de comportamiento en niños preescolares. Los resultados indicaron que el

uso de estrategias de afrontamiento pasivo puede desempeñar un papel significativo en el

desarrollo de comportamientos desadaptativos en niños pequeños, específicamente de

internalización y externalización.

Dando paso a otra clasificación, se ha estudiado que los adultos al enfrentarse al

estrés tienden a responder con un afrontamiento de control primario (tratando de cambiar

las circunstancias estresantes), afrontamiento de control secundario (tratando de adaptarse a

las circunstancias tal como son) o renunciando al control (tratando de no cambiar las

circunstancias ni ajustarse a ellas). Aplicando esta noción a los niños, los estilos difieren

con la edad, ya que cuando la edad incrementa el afrontamiento primario disminuye e

incrementa el afrontamiento secundario (Band et al.,1988).

Por otra parte, Frydenberg et al. (1996), realizaron una tipología ampliamente

utilizada, mediante tres estilos de afrontamiento que comprenden combinaciones de entre

cuatro y siete estrategias de afrontamiento, los cuales son (Frydenberg et al.,1996; Trianes,

2014):

1. Afrontamiento centrado en el problema: Se trabaja para resolver el problema,

adoptando una perspectiva optimista y de esfuerzo personal, como: concentrarse en

resolver el problema, enfocarse y tener éxito, fijarse en lo positivo, distracción física

y factores relajantes.
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2. Afrontamiento en relación a los demás: Implica la búsqueda de apoyo social para

hacer frente a la situación estresante, como: invertir en amigos, buscar pertenencia,

apoyo espiritual, acción social y ayuda profesional.

3. Afrontamiento improductivo: Combinación de estrategias que muestran una

incapacidad para solucionar el problema, como: preocuparse, hacerse ilusiones,

reducción de la tensión, ignorar el problema, auto culparse y reservarlo para sí

mismo.

Otras estrategias de afrontamiento que se han desarrollado, se definen en la tabla 6.

Tabla 6

Definiciones de las estrategias de afrontamiento

Tipo de estrategia Definición

Instrumental Cambiar la situación problemática, realizar
una acción constructiva con el fin de
cambiar el ambiente

Evasión Evitar la situación problemática.
Permanecer lejos o escapar de ella

Agresión Regular la emoción mediante agresiones
físicas o verbales

Distracción Mantenerse ocupado para no pensar en la
situación, p.e. entretenimiento, juego,
actividad solitaria (leer, ver televisión,
escuchar música, etc.)

Desahogo emocional Realizar una acción para liberar la tensión
para atraer atención de otras personas y
obtener su ayuda (llorar, gritar, etc.)

Búsqueda de apoyo Buscar apoyo de alguien que se considere
que puede ayudar a solucionar el problema,
ya sea para discutirlo, encontrar una
solución o recibir apoyo espiritual (rezar)
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Nota: Recuperado de Lazarus (1991) y Losoya et al. (1998), como se cita en Reyes et al.

(2020)

Afrontamiento productivo y no productivo

En la investigación psicológica, las distinciones que facilitan la mejora del bienestar son de

gran valor, como es el caso del afrontamiento productivo e improductivo. Las estrategias

productivas se refieren a los esfuerzos de afrontamiento (ya sea centrados en la emoción o

centrados en el problema) que generalmente son útiles para lidiar con una situación

estresante (por ejemplo, la resolución de problemas, la búsqueda de apoyo social, la

recreación física, la negociación y enfocarse en lo positivo), ya que parecen ser adaptativas

al promover la salud mental y el funcionamiento de un individuo. Por el contrario, las

estrategias no productivas parecen en gran medida inútiles para lidiar con el estrés (por

ejemplo, culpa, preocupación, escape, la evitación o la rumiación) y pueden ser

desadaptativas, ya que están asociadas con la angustia, el trastorno y el mal funcionamiento

(Skinner et al., 2016 y Frydenberg, 2017).

Cabe destacar que el afrontamiento no puede ser clasificado de manera universal

como adaptativo o desadaptativo sin tomar en cuenta factores personales y contextuales,

tales como la etapa y los cambios de desarrollo, los problemas relacionados con los padres

y los niños, los correlatos cognitivos, sociales y lingüísticos y los procesos de

autorregulación (Kopp, 2009); por este motivo dicha clasificación debe tomarse con

precaución ya que ciertas estrategias catalogadas como productivas o no productivas

pueden cambiar de rol dependiendo de factores como la edad y/o la situación estresante.
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Las investigaciones han demostrado que el afrontamiento no productivo se

correlaciona positivamente con la conducta antisocial y la negativista desafiante (Poch et al,

2012), así mismo, este tipo de afrontamiento incide en una menor felicidad subjetiva en

adolescentes (Salavera et al., 2017) y se asocia con niveles más altos de ansiedad en

estudiantes mexicanos (Portillo-Reyes et al., 2022). Cabe destacar, que los adolescentes

varones hacen más uso de estrategias de tipo no productivo, mientras las chicas buscan más

el apoyo social (Salavera et al., 2017).

Evaluación del afrontamiento

Existen avances en la conceptualización y por consiguiente en la medición del

afrontamiento, sin embargo, todavía queda trabajo por hacer cuando se aplica en los más

jóvenes, ya que quedan aspectos del desarrollo y sus correlaciones con el afrontamiento por

identificar (Compas et al., 2001).

El afrontamiento puede ser evaluado en niños, adolescentes y adultos con el fin de

proporcionar una comprensión de las tendencias, las diferencias poblacionales y ayudar a

identificar pensamientos, emociones y acciones que dan forma al proceso de afrontamiento

y desarrollo de la personalidad (Frydenberg, 2017).

Las diversas maneras de evaluar el afrontamiento generalmente tienen en común un

conjunto de descripciones o acciones individuales que se agrupan en estrategias de

afrontamiento donde existe una similitud conceptual. Con el propósito de crear
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herramientas de investigación parsimoniosas, los investigadores han llevado a cabo

medidas inductivas (como el análisis factorial exploratorio) para construir escalas

(Frydenberg, 2017). Particularmente, los cuestionarios, las entrevistas y las medidas de

observación del afrontamiento de niños y adolescentes se evalúan con respecto a la

confiabilidad y validez (Compas et al.,2001).

Frydenberg y Lewis (1997, 2014), como se cita en Frydenberg (2017), crearon la

Escala de afrontamiento para adultos (The Coping Scale for Adults CSA) y la Escala de

afrontamiento para adolescentes (The Adolescent Coping Scale ACS), que cuentan con 19

estrategias de afrontamientos divididas en las categorías de afrontamiento productivo

(resolución de problemas) e improductivo (pasivo evitativo).

La adaptación española de la ACS por Pereña et al. (2000), evalúa las estrategias de:

buscar apoyo social, concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito,

preocuparse, invertir en amigos íntimos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, falta de

afrontamiento, reducción de la tensión, acción social, ignorar el problema, autoinculparse,

reservarlo para sí, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar ayuda profesional,

buscar diversiones relajantes y distracción física. Cuenta con 79 ítems de tipo cerrado y uno

final abierto, está dirigido a adolescentes de 12 a 18 años y cuenta con coeficientes de

fiabilidad aceptables (Alpha de Cronbach con una media de .70).

Por otra parte, en la población infantil se suele evaluar el afrontamiento mediante el

reporte de los padres o cuidadores primarios de los niños y niñas, sobre todo si estos se

encuentran en edad preescolar, por lo que existen diversas escalas que se encargan de

recopilar este tipo de información. Un ejemplo de lo mencionado es la Children's Coping

Scale-Revised (CCS-R) la cual es una medida informada por los padres sobre las estrategias
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de afrontamiento que emplean sus hijos, está compuesta por 29 elementos y se utiliza para

medir el afrontamiento general y específico de la situación (Deans et al., 2010 como se cita

en Frydenberg, 2017). La escala requiere que los padres califiquen en escala Likert (nunca,

a veces y mucho) la frecuencia con la que sus hijos usan ciertas estrategias para hacerle

frente a los problemas. Los ítems incluyen enunciados como “pedir ayuda a un maestro” o

“guardar los sentimientos para uno mismo” (Frydenberg, 2017)

Otra escala enfocada en infantes es la Escala de Afrontamiento en Niños (EAN), la

cual es un instrumento de autoinforme que evalúa las estrategias de afrontamiento centrado

en el problema (como solución activa, comunicar el problema a otros, búsqueda de

información y actitud positiva) y afrontamiento improductivo (como indiferencia, conducta

agresiva, reservarse el problema para sí mismo, evitación cognitiva y evitación conductual)

en niños escolares en cuatro áreas problemáticas: contexto familiar, la salud, las tareas

escolares y las relaciones sociales. Dicho instrumento presenta propiedades psicométricas

adecuadas, con una fiabilidad (coeficiente Alpha de Cronbach) oscilante entre .52 y .85

para cada factor.

Por su parte Lucio et al. (2016), validaron la Escala Infantil de Afrontamiento (EIA)

para niños mexicanos de 8 a 12 años, obteniendo un coeficiente total de confiabilidad alfa

de Cronbach de .76. La EIA está diseñada en un formato de respuesta tipo Likert (nunca,

pocas veces, muchas veces y siempre) y evalúa cuatro factores: afrontamiento funcional,

afrontamiento disfuncional, afrontamiento centrado en la emoción y afrontamiento

evitativo.
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Relación de los problemas externalizados con el afrontamiento y el estrés

El estudio del afrontamiento infantil es un tema de interés debido a que poseer estrategias

de afrontamiento adaptativas propicia calidad de vida y salud (Morales et al., 2012). Por tal

motivo, Romero y colaboradores (2017), indagaron las estrategias usadas con mayor

frecuencia por niños y niñas escolares con problemas internalizados y externalizados, con

el fin de conocer el impacto de dichas estrategias en estos problemas. Los resultados

señalaron correlaciones negativas entre el afrontamiento funcional y los problemas

externalizados, por el contrario, se encontraron correlaciones positivas entre el

afrontamiento disfuncional y el centrado en la emoción con los problemas internalizados y

externalizados. Así mismo, se halló que el afrontamiento disfuncional explica en mayor

medida los problemas externalizados. Se puede decir que el tipo de afrontamiento se asocia

con los problemas internalizados y externalizados de los niños, señalando que, a mayor

presencia de estrategias de afrontamiento disfuncional, mayores síntomas de

psicopatología.

Otro tema de interés es papel que juega la edad y el sexo en el uso de distintas

estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés cotidiano. Morales et al. (2012),

estudiaron esta relación en niños y niñas de educación primaria de 9 a 12 años, dividiendo

los problemas cotidianos en cuatro dominios: familiar, salud, escolar y relaciones con los

iguales. Se reportó que las niñas obtuvieron mayores puntuaciones estadísticamente

significativas en el afrontamiento centrado en el problema, usando las estrategias de:

solución activa, actitud positiva, comunicar el problema a otros, búsqueda de información y

guía. Mientras que los niños puntuaron más en afrontamiento improductivo usando la
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estrategia de conducta agresiva, lo que podría asociarse con los problemas externalizados.

Respecto a la edad, los niños y niñas menores utilizan más la estrategia reservarse el

problema. (Morales et al., 2012).

Por otra parte, un estudio realizado en México tuvo como objetivo identificar la

intensidad del miedo a la violencia en infantes, así como las estrategias de afrontamiento

utilizadas ante este. Los miedos de mayor intensidad reportados por los participantes fueron

perder a alguien de mi familia, que lo secuestren y que secuestren a alguien de mi familia,

así mismo, el miedo a la violencia social obtuvo correlaciones más altas con otros factores,

estando en primer lugar el miedo a la violencia doméstica, en segundo el miedo a la muerte

y en tercero el miedo a lo desconocido. Las niñas presentaron una media significativamente

más alta en todos los factores. Respecto a las estrategias de afrontamiento, el desahogo

emocional (llorar, gritar, etc.) fueron de manera general las de mayor puntaje, seguidas por

las evasivas (correr, cerrar los ojos, evitar pasar por ahí, etc.) y por no hacer nada (Reyes et

al., 2020).

Retomado el tema de lo acontecido durante la pandemia por Coronavirus, Monjarás

y colaboradores (2021), se dieron a la tarea de identificar mediante el reporte de los padres

lo siguiente:

1. Los principales estresores de los niños de 3 a 6 años frente a COVID 19.

2. Sus estrategias de afrontamiento.

3. Las estrategias de sus padres y la relación entre estas.

4. Conocer la relación entre las emociones de los niños y sus estrategias de

afrontamiento.
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Los resultados indicaron que la principal preocupación de los preescolares ante el

COVID-19 se relaciona con la salud de su familia y de sí mismos, así como no poder salir a

jugar. Las principales estrategias que usan los infantes son de tipo evitativo, mientras que

las principales estrategias que utilizan los padres con sus hijos son jugar o hacer diferentes

actividades con ellos, explicarles la situación y distraerlos. Se observó una relación entre el

afrontamiento funcional del preescolar y las estrategias usadas por los padres como jugar o

hacer diferentes actividades con ellos, explicarles, hablar sobre el cuidado del Coronavirus,

dar seguridad, estar tranquilos y hacer videollamadas con familiares. Así mismo, se

evidenció una asociación entre afrontamiento evitativo de los preescolares y estrategias de

los padres como distraerlos, evitar dar noticias y no darle importancia al tema de

COVID-19. Con referencia a las emociones de los niños y niñas, se encontró que las

emociones básicas positivas frente a la enfermedad se relacionaron con el afrontamiento

evitativo, mientras que las emociones básicas positivas frente al encierro se relacionaron

con el afrontamiento evitativo y el afrontamiento funcional (Monjarás et al., 2021).

Capítulo 4. Método

Pregunta de investigación

¿Existen diferencias en el estrés cotidiano y los estilos de afrontamiento en niños

preescolares con y sin problemas externalizados mediante el reporte de los cuidadores?
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Objetivo general

Comparar las diferencias entre el estrés cotidiano y los estilos de afrontamiento en

preescolares con y sin problemas externalizados mediante el reporte de los cuidadores.

Objetivos específicos

● Analizar la relación entre los problemas externalizados y los principales estresores

en niños y niñas preescolares mediante el reporte de sus cuidadores.

● Describir la correlación entre los problemas externalizados y las estrategias de

afrontamiento preescolar mediante el reporte de los cuidadores.

● Conocer si existe relación entre el estrés cotidiano y las estrategias de

afrontamiento preescolar.

● Identificar las principales variables sociodemográficas implicadas en la muestra de

preescolares con problemas externalizados.

● Describir el estrés cotidiano y las estrategias de afrontamiento en preescolares con y

sin problemas externalizados mediante el reporte de sus cuidadores.

● Distinguir la principal estrategia de afrontamiento utilizado por preescolares con

problemas externalizados mediante el reporte de sus cuidadores.

Hipótesis

Hi: Existen diferencias estadísticamente significativas entre estrés cotidiano en preescolares

con y sin problemas externalizados.
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H2: Existen diferencias estadísticamente significativas en las estrategias de afrontamiento

en preescolares con y sin problemas externalizados.

Ho1: No existen diferencias estadísticamente significativas entre estrés cotidiano en

preescolares con y sin problemas externalizados.

Ho2: No existen diferencias estadísticamente significativas en las estrategias de

afrontamiento en preescolares con y sin problemas externalizados.

Tipo de estudio

Investigación cuantitativa, básica de campo, de tipo descriptivo comparativo y transversal.

(Müggenburg, et al. 2007).

Variables

V. I. Problemas externalizados.

V. D. Estrés cotidiano.

V. D. Estrategias de afrontamiento.
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Escenario

Siete jardines de niños preescolares ubicados en la Ciudad de México adscritos al Proyecto

UNAM DGAPA PAPIIT IA3015221.

Muestreo

La muestra fue probabilística debido a que los participantes se eligieron aleatoriamente y

contaron con la misma probabilidad de ser seleccionados (Walpole et al., 2012). Se

compuso por 148 cuidadores de niños preescolares de entre 3 y 6 años que acudían al jardín

de niños.

Criterios de inclusión

● Ser cuidador/a de un niño o niña preescolar entre 3 y 6 años de edad que acudan a

un jardín de niños adscrito al Proyecto UNAM DGAPA PAPIIT IA3015221.

● Contar con un correo electrónico, acceso a internet y un dispositivo electrónico para

responder formularios de la plataforma https://es.surveymonkey.com/

● Que el cuidador/a cuente con las facultades cognitivas y motrices para responder los

cuestionarios.

● Firmar el consentimiento informado entregado por las autoridades escolares.

● Seleccionar la opción de “Acepto participar en esta investigación” al responder las

encuestas.
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● Responder los tres cuestionarios en su totalidad.

Criterios de eliminación

● Cuidadores que no entregaron el consentimiento informado a las autoridades

escolares.

● Cuidadores que respondieron un cuestionario.

● Cuidadores que respondieron dos cuestionarios.

● Cuidadores que dejaron una o varias preguntas sin responder en cualquiera de los

tres cuestionarios aplicados.

Procedimiento

Se dio una explicación sobre el objetivo y el procedimiento a llevar a cabo en la presente

investigación para los directivos y profesores de los distintos jardines de preescolar

adscritos al Proyecto UNAM DGAPA PAPIIT IA3015221.

En aquellas escuelas, donde los directivos aceptaron participar en el proyecto, se

entregaron consentimientos informados a los padres, madres y/o cuidadores de niños

preescolares de entre 3 y 6 años, donde se explicó de forma detallada que la participación

de los cuidadores era voluntaria, señalando que la información recabada se utilizaría con

fines de investigación, así mismo, se indicó que no se recibiría ninguna remuneración

económica por su participación. Una vez que los cuidadores aceptaban colaborar con la
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investigación, se les solicitaban datos personales como el nombre del niño/a preescolar,

nombre del cuidador y correo electrónico vigente.

Vía correo electrónico se les hizo llegar 3 escalas a los cuidadores: Escala de estrés

en preescolares, versión para padres (Monjarás et al., en prensa), la Escala de afrontamiento

en preescolares, versión para padres (Monjarás et al., , en prensa) y el cuestionario Child

Behavior Checklist (CBCL- 1½-5), adaptada en México por Oliva et al., (2009).

Las respuestas que cumplían con los criterios de inclusión, fueron recabadas en una

base de datos para proseguir con su análisis estadístico en el Software IBM® SPSS®

Statistics V21. Se analizaron los resultados de la muestra general (n=148), en la cual se

identificaron 15 casos de preescolares con problemas externalizados, por lo que para el

análisis comparativo, se tomaron otros 15 casos de niños sin problemas externalizados,

siendo un total de n=30.

Instrumentos

● Escala de estrés en preescolares, versión para padres (Monjarás et al., en prensa),

evalúa la percepción de los cuidadores en cuanto al estrés cotidiano de los

preescolares, es una escala tipo Likert con 4 opciones de respuesta que van de

1(Nada) a 4(Mucho), consta de 19 reactivos que van de Nada (1) a Mucho (4), con

cinco factores (fantasías, conflicto con compañeros, conflicto con hermanos, estrés

escolar, estrés en la relación con los padres), presenta índices de ajuste considerados

adecuados (CFI = 0.950; TLI= 0.937; IFI= 0.951) (RMSEA = 0.048).
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● Escala de afrontamiento en preescolares, versión para padres (Monjarás et al., en

prensa), mide la frecuencia, reportada por los padres, con la que los preescolares

utilizan las estrategias de afrontamiento, la escala consta de un total de 14 reactivos

con una escala tipo Likert de 1(Nunca) a 4 (siempre). Presenta cuatro factores:

afrontamiento disfuncional, dificultades para solucionar de forma directa,

afrontamiento evitativo y afrontamiento emocional. Los índices presentados en el

análisis confirmatorio de la escala son: CFI = 0.932; TLI= 0.911; IFI= 0.933, el

RMSEA = 0.057.

● Child Behavior Checklist (CBCL- 1½-5) es un cuestionario para edades 1½-5 años

completado por el cuidador compuesto por 99 ítems que miden diferentes

problemas externalizados (problemas de atención y conducta agresiva) e

internalizados (reactividad emocional, ansiedad/depresión, quejas somáticas y

retraimiento) presentados en los últimos dos meses de niños entre los 18 meses y los

60 meses, y un ítem abierto para agregar otros problemas que no estén considerados

en la prueba. Se hallaron niveles altos de confiabilidad por consistencia interna para

Problemas Totales (r = .95), Internalizante (r = .89) y Externalizante (r = .92),

mientras que para los síndromes se obtuvieron valores del alfa de Cronbach entre

.66 y .92 (Achenbach et al, 2000). En México Oliva et al. (2009) realizaron una

adaptación del CBCL y se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.9366.

Análisis de datos

Las puntuaciones obtenidas tras la evaluación de las Escala de estrés en preescolares,

versión para padres (Monjarás et al., en prensa), la Escala de afrontamiento en preescolares,
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versión para padres (Monjarás et al., en prensa) y la lista de verificación del

comportamiento infantil (CBCL- 1½-5) en línea, fueron capturadas y analizadas por el

Software IBM® SPSS® Statistics.

En los resultados de la muestra general se utilizó un análisis de frecuencias, la

correlación de Pearson y la regresión lineal. El coeficiente de correlación de Pearson es

paramétrico y requiere de normalidad univariante, permite medir la fuerza y dirección de la

asociación de dos variables cuantitativas aleatorias. Los valores de la correlación de

Pearson van desde -1 hasta 1, donde los valores extremos indican mayor correlación entre

las variables y el 0 la nula correlación (Díaz et al., 2014). La interpretación del coeficiente

de Pearson que se utilizó fue la siguiente (Rowntree, 1984):

0 Nula

>0.0 – 0.2 Muy baja

>0.2 – 0.4 Baja

>0.4 – 0.6 Moderada

>0.6 – 0.8 Alta

>0.8 – <1.0 Muy alta

1.0 Perfecta

Así mismo, en la comparación entre grupos con y sin problemas externalizados se

llevó a cabo un análisis de frecuencias, la chi cuadrada, la media y finalmente la prueba U

de Mann-Whitney para rangos.
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Capítulo 5. Resultados

Resultados de la muestra general

Datos sociodemográficos

A continuación, se describen las principales características sociodemográficas de la muestra

participante en el estudio mediante tablas de frecuencia.

En la tabla 7 se reporta el parentesco de los cuidadores que contestaron los

cuestionarios, siendo un total de 148 participantes, donde la mayor frecuencia corresponde

a la madre (92.6%).

Tabla 7

Parentesco con el niño o niña preescolar

Madre Padre Abuela Tío/a Madre

adoptiva

Total

Frecuencia 137 7 2 1 1 148

Porcentaje 92.6 4.7 1.4 0.7 0.7 100

Respecto a la distribución por sexo de los preescolares, el 56.1% eran niñas y el 43.9%

niños, siendo 83 y 65 casos respectivamente, cuyas edades oscilaban entre los 3 y 6 años de

edad, la distribución de la población por edad se muestra en la tabla 8.
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Tabla 8

Distribución de la muestra por edad

Tres años Cuatro años Cinco años Seis años
Frecuencia 15 50 66 17
Porcentaje 10.1 33.8 44.6 11.5

Los niños y niñas participantes acudían a distintas escuelas de educación preescolar

ubicadas en la Ciudad de México. El 83.1% (n=123) de los preescolares acudían a escuelas

del sector público, mientras que el 16.9% (n=25) al sector privado. Los grados escolares

que cursaban los participantes se muestran en la figura A, siendo el tercer año de jardín de

infancia el del mayor porcentaje.

Figura A

Distribución por grado escolar
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Se les preguntó a los cuidadores si los preescolares presentaban alguna condición médica

y/o psicológica, el 10.8% (n=16) respondieron que sí, mientras que el 89.2% (n=132)

reportaron que no. Dichas condiciones se agruparon en la tabla 9. Cabe mencionar, que en

algunos casos los cuidadores reportaron condiciones no diagnosticadas por médicos o

especialistas, más bien, conductas o rasgos que ellos observaban en los preescolares.

Tabla 9

Condiciones médicas y/o psicológicas

Frecuencia Porcentaje
Problemas de lenguaje 5 3.4

Problemas visuales 2 1.4
Alergias 1 0.7

Déficit de atención/Ser
distraído

1 0.7

Conductas violentas 1 0.7
Chuparse el dedo 2 1.4

Conductual (sin especificar) 2 1.4
Asma 1 0.7

Cambios de humor 1 .7

También, se recabaron datos sociodemográficos de los padres del niño o niña preescolar. En

la tabla 10 se muestra la escolaridad de la madre, mientras que la tabla 11 presenta su

ocupación. Siendo los mayores porcentajes los correspondientes a escolaridad preparatoria

y ocupación de empleada.
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Tabla 10

Escolaridad de la madre

Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Maestría
Frecuencia 5 35 56 50 2
Porcentaje 3.4 23.6 37.8 33.8 1.4

Tabla 11

Ocupación de la madre

Frecuencia Porcentaje
Empleada 54 36.5

Profesionista 22 14.9
Empresa o negocio propio 11 7.4

Ama de casa 44 29.7
Trabajadora doméstica 8 5.4

Desempleada 6 4.1
Estudiante 1 .7

No sé 1 .7
Otro 1 .7

Respecto al padre, la escolaridad se reporta en la tabla 12 y la ocupación en la tabla 13. En

donde los mayores porcentajes corresponden a una escolaridad a nivel preparatoria y una

ocupación de empleado.

Tabla 12

Escolaridad del padre

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 6 4.1

Primaria 5 3.4
Secundaria 46 31.1
Preparatoria 55 37.2
Licenciatura 28 18.9

Maestría 3 2.0
Doctorado 1 .7

No sé 4 2.7
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Tabla 13

Ocupación del padre

Frecuencia Porcentaje
Obrero/Campesino 4 2.7

Empleado 86 58.1
Profesionista 18 12.2

Empresa o negocio propio 8 5.4
Trabajo eventual (a veces

sí, a veces no trabaja)
6 4.1

Desempleado 1 .7
Otro 3 2.0
No sé 22 14.9

Continuando con los datos de los padres, se les preguntó cuál es su estado civil, los

resultados se muestran en la figura B. Siendo casada(o) la respuesta predominante.

Figura B

Estado civil de los padres

116



Por último, ante la pregunta de su lugar de residencia (alcaldía o municipio), las respuestas

recabadas se presentan en la tabla 14.

Tabla 14

Lugar de residencia

Frecuencia Porcentaje
Coyoacán 25 16.9

Gustavo A Madero 21 14.2
Iztacalco 40 27.0
Iztapalapa 2 1.4

Magdalena Contreras 3 2.0
Álvaro Obregón 39 26.4

Tlalpan 4 2.7
Cuauhtémoc 2 1.4

Nezahualcóyotl 3 2.0
Ecatepec de Morelos 2 1.4

Acolman 1 0.7
Tecámac 1 0.7

Sin responder 5 3.4

A continuación, se presentan los resultados obtenidos con las respuestas de los distintos

cuestionarios aplicados. Se analizaron diversas correlaciones mediante el análisis de

Pearson.

Correlación entre los problemas externalizados y el estrés infantil

En la tabla 15 se expone la correlación entre los problemas externalizados y el estrés

infantil. De acuerdo a la interpretación del coeficiente de Pearson (Rowntree, 1984) las
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correlaciones en las categorías analizadas varían entre correlaciones muy bajas y bajas, sin

embargo, son significativas de la siguiente forma: Fantasías y miedos con problemas de

atención, fantasías y miedos con conductas agresivas, fantasías y miedos con total de

problemas externalizados, escolar con problemas de atención, escolar con conductas

agresivas, escolar con total de problemas externalizados, relación con los padres y

problemas de atención, relación con los padres y conductas agresivas, relación con los

padres y total de problemas externalizados, estrés total con problemas de atención, estrés

total con conductas agresivas y estrés total con total de problemas externalizados.

Tabla 15

Correlación de Pearson entre los problemas externalizados y el estrés infantil

Problemas de
atención

Conductas agresivas Problemas
externalizados totales

Fantasías y miedos .219** .167* .187**

Conflicto con

compañeros .156 .116 .131

Conflicto con

hermanos .002 .160 .138

Escolar .210* .211* .223*

Relación con los

padres .257** .326** .331**

Estrés total .255** .291** .301**

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlación es
significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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Correlación entre los problemas externalizados y el afrontamiento infantil

La correlación entre los problemas externalizados y el afrontamiento infantil se muestra en

la tabla 16. Según la interpretación del coeficiente de Pearson (Rowntree, 1984), las

correlaciones variaron entre bajas y muy bajas en la mayoría de los factores a excepción de:

afrontamiento disfuncional con conductas agresivas cuya correlación fue alta (.609) y

significante, afrontamiento disfuncional con problemas externalizados donde fue moderada

(.593) y significante, afrontamiento emocional con conductas agresivas donde resultó

moderada (.438) y significante, por último, el afrontamiento emocional con total de

problemas externalizados donde se encontró una correlación moderada (.444) y

significante.

Existen otras correlaciones significativas a pesar de tener coeficientes bajos o muy bajos,

las cuales fueron: afrontamiento disfuncional con problemas de atención; afrontamiento de

dificultades para solucionar de forma directa con conductas agresivas y total de problemas

externalizados; afrontamiento evitativo con conductas agresivas y con total de problemas

externalizados; y afrontamiento emocional con problemas de atención.

Tabla 16

Correlación de Pearson entre los problemas externalizados y el afrontamiento infantil

Problemas de atención Conductas agresivas Problemas

externalizados totales

Disfuncional .353** .609** .593**
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Dificultades para

solucionar de forma

directa

.115 .218** .210*

Evitación .135 .271** .259**

Emocional .346** .438** .444**

Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlación es
significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Correlación entre el estrés y el afrontamiento infantil

En la tabla 17 se presentan los resultados obtenidos de la correlación entre el estrés y el

afrontamiento infantil. De acuerdo con la interpretación del coeficiente de Pearson

(Rowntree, 1984), las correlaciones variaron entre bajas y muy bajas en la mayoría de los

factores a excepción de: relación con los padres y afrontamiento emocional cuya

correlación fue moderada (.403) y significante, y el estrés total con el afrontamiento

emocional donde igual fue moderada (.447) y significante.

Cabe destacar, que el afrontamiento disfuncional y el afrontamiento emocional tuvieron

correlaciones significantes con todos los factores de estrés. Además, el afrontamiento de

evitación tuvo correlaciones significantes con todos los factores de estrés a excepción de

conflicto con compañeros. Por el contrario, el afrontamiento de dificultades para solucionar

de forma directa no tuvo ninguna correlación significativa.
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Tabla 17

Correlación de Pearson entre el estrés y el afrontamiento infantil

Disfuncional Dificultades para
solucionar de
forma directa

Evitación Emocional

Fantasías y miedos .252** .049 .227** .306**

Conflicto con
compañeros

.193* .058 .131 .273**

Conflicto con hermanos .356** .082 .209* .273**

Escolar .215** -.112 .177* .332**

Relación con los padres .378** -.012 .215** .403**

Estrés total .398** .033 .268** .447**
Nota: **La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *La correlación es
significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Regresión lineal

A pesar de no estar entre los objetivos principales de la presente tesis, se consideró

importante realizar un análisis de regresión lineal donde la variable dependiente fue:

problemas externalizados. Mientras que, las variables predictoras consistieron en: el estrés

cotidiano (Fantasías y miedos, conflicto con compañeros, conflicto con hermanos, escolar,

relación con los padres y estrés total) y las estrategias de afrontamiento (disfuncional,

emocional, evitativo y dificultad para solucionar de forma directa). La tabla 18 indica las

variables que son significativas y por lo tanto predictoras, que en este caso fueron

afrontamiento disfuncional (p: 0.000) con un coeficiente tipificado de beta de .512, el

afrontamiento de dificultades para solucionar de forma directa (p: 0.008) con un coeficiente

de tipificado de beta de .184 y el afrontamiento emocional (p: 0.023) con un coeficiente
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tipificado de beta de .187. Así mismo, la varianza explicada desde la R² corregida fue de

0.401, es decir, en el modelo queda explicado el 40% de la varianza.

Tabla 18

Análisis de regresión lineal

Coeficientes
tipificados. Beta

Significancia

Afrontamiento disfuncional .512 .000
Afrontamiento evitativo -.130 .098

Afrontamiento de dificultades para solucionar
de forma directa

.184 .008

Afrontamiento emocional .187 .023
Fantasías y miedos -.171 .296

Conflicto con compañeros -.188 .149
Conflicto con hermanos -.208 .078

Escolar .070 .501
Relación con padres .019 .902

Estrés total .376 .346

Comparación entre los grupos con y sin problemas externalizados

De la muestra total para este estudio (n=148), se identificaron 15 casos que presentaban

problemas externalizados (puntuación T total mayor a 65), por lo que se tomaron 15 casos

de manera aleatoria para realizar la comparación entre grupos, todos ellos ubicados en un

rango promedio. El sexo de los participantes se muestra en la tabla 19, siendo la mayor

parte niñas.
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Tabla 19

Sexo de la muestra con y sin problemas externalizados

Sexo de su hijo/a Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

Niño 5 5 10
Niña 10 10 20

Total 15 15 30

La edad de la muestra con y sin problemas externalizados se representa en la tabla 20, se

puede observar que el mayor número de niños con problemas externalizados tienen tres

años. La chi cuadrada fue significativa con una p: .048

Tabla 20

Edad de la muestra con y sin problemas externalizados

Edad Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

3 años 2 5 7
4 años 6 3 9
5 años 7 3 10
6 años 0 4 4

Total 15 15 30

La distribución por grado escolar indica que la mayoría de los preescolares con problemas

externalizados cursaban en tercer grado, seguidos del primer año y por último de segundo

año, como se observa en la tabla 21.
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Tabla 21

Grado escolar de la muestra con y sin problemas externalizados

Grado escolar Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

Primero 2 5 7
Segundo 7 4 11
Tercero 6 6 12

Total 15 15 30

El tipo de escuela a la que asisten los miembros de esta muestra es en su mayoría pública,

como se observa en la tabla 22.

Tabla 22

Tipo de escuela de la muestra con y sin problemas externalizados

Tipo de escuela Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

Pública 13 12 25
Privada 2 3 5

Total 15 15 30

Respecto a los datos de los cuidadores de los preescolares con y sin problemas

externalizados, encontramos la edad de la madre en la tabla 23.
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Tabla 23

Edad de la madre de la muestra con y sin problemas externalizados

Edad de la madre Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

19 0 1 1
23 1 0 1
24 1 0 1
25 0 1 1
26 1 2 3
28 2 1 3
29 0 1 1
30 2 1 3
31 1 1 2
32 2 1 3
33 1 2 3
36 1 1 2
40 1 1 2
41 1 0 1
42 1 0 1
43 0 1 1
49 0 1 1

Total 15 15 30

Referente a la escolaridad y ocupación de la madre en esta población, podemos decir que la

mayoría de las madres del grupo de preescolares con problemas externalizados contaban

con licenciatura y son empleadas, como se aprecia en la tabla 24 y tabla 25

respectivamente.

Tabla 24

Escolaridad de la madre de la muestra con y sin problemas externalizados

Escolaridad de la
madre

Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total
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Secundaria 5 3 8
Preparatoria 6 5 11
Licenciatura 4 7 11

Total 15 15 30

Tabla 25

Ocupación de la madre de la muestra con y sin problemas externalizados

Ocupación de la
madre

Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

Empleada 5 7 12
Profesionista 0 2 2

Empresa o negocio
propio

2 1 3

Ama de casa 6 3 9
Trabajadora
doméstica

1 1 2

Desempleada 1 1 2
Total 15 15 30

En cuanto a los datos del padre, la edad de la muestra oscilaba entre los 20 y 51 años, como

se muestra en la tabla 26.

Tabla 26

Edad del padre de la muestra con y sin problemas externalizados

Edad del padre Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

20 0 1 1
25 0 1 1
26 1 1 2
27 0 3 3
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30 1 0 1
31 4 1 5
32 1 0 1
35 1 1 2
38 1 0 1
39 1 1 2
40 1 1 2
41 1 0 1
42 1 1 2
45 1 0 1
51 1 1 2

No sé 0 2 2
No tiene 0 1 1

Total 15 15 30

En la tabla 27 se muestra la escolaridad del padre de la muestra con y sin problemas

externalizados, siendo la preparatoria la predominante en ambos grupos.

Tabla 27

Escolaridad del padre de la muestra con y sin problemas externalizados

Escolaridad del
padre

Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

Primaria 0 1 1
Secundaria 4 4 8
Preparatoria 7 5 12
Licenciatura 4 3 7

No sé 0 2 2
Total 15 15 30

La ocupación de los padres de esta muestra se presenta en la tabla 28, donde podemos

observar que, en el grupo con problemas externalizados, la mayoría de las personas que

respondieron el cuestionario no sabían a qué se dedicaba el padre del preescolar. La chi

cuadrada fue significativa con una p: .029
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Tabla 28

Ocupación del padre de la muestra con y sin problemas externalizados

Ocupación del padre Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

Obrero/Campesino 0 1 1
Empleado 12 5 17

Profesionista 0 3 3
Empresa o negocio

propio
1 0 1

Trabajo eventual (a
veces sí, a veces no

trabaja)
1 0 1

No sé 1 6 7
Total 15 15 30

En la tabla 29 podemos observar el estado civil de los padres en la muestra de preescolares

con y sin problemas externalizados, donde predomina el estado de casado en ambos grupos.

Tabla 29

Estado civil de los padres en la muestra con y sin problemas externalizados

Estado civil de los
padres

Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Total

Casada(o) 6 5 11
Divorciada(o)/

Soltera(o)
3 4 7

Separada(o) 3 3 6
Unión libre 3 2 5

Se volvió a casar 0 1 1
Total 15 15 30
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Por otra parte, las medias de los grupos con y sin problemas externalizados se pueden

observan en la tabla 30, donde la media del grupo con problemas externalizados fue mayor

en todos los factores de estrés y la mayoría de los factores de afrontamiento, a excepción

del afrontamiento con dificultades para solucionar de forma directa.

Tabla 30

Medias de la muestra con y sin problemas externalizados

Media

Sin problemas

externalizados

Con problemas

externalizados

Fantasías y miedos 10.3333 10.9333

Conflicto con compañeros 5.0667 5.7333

Conflicto con hermanos 5.4000 5.6667

Escolar 5.8667 7.4667

Relación con padres 12.3333 14.1333

Estrés total 47.9333 55.2000

Afrontamiento disfuncional 11.4000 14.6667

Afrontamiento con

dificultades para solucionar

de forma directa

8.0000 7.8000

Afrontamiento de evitación 5.0667 5.6000

Afrontamiento emocional 6.0000 7.0000

Por último, los resultados obtenidos mediante la U de Mann-Whitney para rangos se

presentan en la tabla 31, se puede observar que el rango promedio del grupo con problemas

externalizados tuvo mayores puntuaciones en la mayoría de las categorías de estrés y
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afrontamiento, a excepción de fantasías y miedos, conflicto con hermanos y afrontamiento

con dificultades para solucionar de forma directa. La categoría que resultó ser significativa

(p = .012) fue el afrontamiento disfuncional.

Tabla 31

Prueba U de Mann-Whitney para rangos

Rango promedio U de
Mann-Whitne

y

Sig. Asintótica
(bilateral)

Sin problemas
externalizados

Con problemas
externalizados

Fantasías y
miedos

16.03 14.97 104.500 .739

Conflicto con
compañeros

14.87 16.13 103.000 .688

Conflicto con
hermanos

15.97 15.03 105.500 .761

Escolar 12.70 18.30 70.500 .079
Relación con

padres
13.33 17.67 80.000 .175

Estrés total 13.37 17.63 80.500 .184
Afrontamient

o
disfuncional

11.44 19.53 52.000 .012

Afrontamient
o con

dificultades
para solucionar

de forma
directa

16.37 14.63 99.500 .581

Afrontamient
o de evitación

14.77 16.23 101.500 .640

Afrontamient
o emocional

12.77 18.23 71.500 .078
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Capítulo 6. Discusión y conclusiones

El objetivo de la presente tesis fue investigar si existían diferencias entre el estrés cotidiano

(fantasías y miedos, conflicto con compañeros, conflicto con hermanos, escolar, relación

con padres y estrés total) y los estilos de afrontamiento (disfuncional, dificultades para

solucionar de forma directa, evitación y emocional) en preescolares con y sin problemas

externalizados mediante el reporte de sus cuidadores.

Para cumplir con el objetivo se realizó una investigación básica de campo, tipo

descriptivo comparativo y transversal en el que participaron 148 cuidadores de niños y

niñas preescolares de entre 3 y 6 años que acudían a jardines de niños ubicados en la

Ciudad de México.

En primera instancia, se analizarán los resultados obtenidos en la muestra general

del estudio (n=148). La interpretación del coeficiente de Pearson señala que las

correlaciones entre los problemas externalizados y el estrés infantil fueron bajas, lo que

coincide con lo encontrado por Romero y colaboradores (2022), quienes realizaron un

estudio en niños escolares mexicanos, donde investigaron el papel de los estilos de

afrontamiento en el estrés y la psicopatología mediante un modelo de mediación de análisis

de ecuaciones estructurales, dicho modelo reveló que el estrés no es un predictor directo de

los problemas internalizados y externalizados, sino que estos problemas están en función de

los estilos de afrontamiento. De esta manera, el estrés es capaz de predecir el afrontamiento

funcional, el afrontamiento disfuncional y el afrontamiento centrado en la emoción, a su

vez, estos estilos de afrontamiento se consideraron mediadores completos en la relación

entre el estrés y los problemas internalizados y externalizados.
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Sin embargo, a pesar de que las correlaciones entre los problemas externalizados y

el estrés cotidiano infantil no fueron elevadas, muchas de las categorías fueron

significativas, como el estrés por fantasías y miedos, escolar, relación con los padres y

estrés total con todas las categorías de los problemas externalizados (problemas de

atención, conductas agresivas y total de problemas externalizados), en otras palabras, todas

las áreas de estrés a excepción de conflicto con compañeros y conflicto con hermanos

fueron significativas con el total de las áreas evaluadas en problemas externalizados. Se

sabe que los niños y niñas manifiestan estrés asociado al ambiente en el que desenvuelven y

a su etapa de desarrollo, por lo que es común que presenten estrés en el área familiar (por

ser su sistema más cercano), en sus relaciones de apego y su contexto escolar (Corte et al.,

2013). Así mismo, los infantes suelen informar mayor estrés en factores como regaño,

castigo y miedos; derivados de sanciones por parte de los cuidadores debido a mala

conducta o bajas calificaciones (Romero, 2022), lo cual puede considerarse común en niños

y niñas con problemas externalizados, explicando de manera indirecta las relaciones

significativas entre los problemas externalizados y ciertos factores de estrés.

Por otra parte, hablando de afrontamiento, Frydenberg (2017), menciona que los

preescolares de 4 y 5 años se inclinan hacia estrategias de afrontamiento centradas en la

emoción pasiva/inhibida y en el afrontamiento evitativo. Así mismo, Romero y

colaboradores (2022), indican que los niños informan emplear mayormente el

afrontamiento centrado en la emoción (manifestado por respuestas que no permiten

conseguir un adecuado equilibrio emocional ante una situación interesante), seguido por el

afrontamiento disfuncional (que incluye la retirada, las actitudes relacionadas

132



principalmente con el pensamiento fatalista, el enojo, la auto-agresión, la oposición, el

aislamiento social y el retraimiento como respuesta a una situación estresante) y con

menores puntuaciones en al afrontamiento funcional y el afrontamiento evitativo. En

contraste a lo encontrado en la correlación de los problemas externalizados y los estilos de

afrontamiento en la muestra general del estudio, los preescolares presentaron correlaciones

altas y moderadas con los estilos de afrontamiento disfuncional y emocional.

Desglosando lo hallado, el afrontamiento disfuncional presentó una correlación alta

ante las conductas agresivas (.609) y moderada con el total de problemas externalizados

(.593), ambas correlaciones fueron significativas. El afrontamiento disfuncional

principalmente se caracteriza por respuestas desadaptativas y agresivas como gritar, pegar,

lanzar objetos (Lucio et al., 2020), así mismo, los problemas externalizados se manifiestan

por conductas disruptivas que ponen a prueba la tolerancia y la capacidad de

autorregulación del individuo (López et al., 2010), tales conductas se exhiben de distintas

formas, siendo una de las más relevantes la agresión. Por lo mencionado, es razonable que

las correlaciones resultaran elevadas entre estas variables.

Para el caso del afrontamiento emocional, se obtuvo una correlación moderada con

las conductas agresivas (.438) y moderada con total de problemas externalizados (.444),

ambas significantes. El afrontamiento centrado en la emoción tiene como principales

estrategias la expresión de emociones negativas, tales como miedo, llanto y tristeza (Lucio

et al., 2020), por lo que son conductas que no permiten conseguir una respuesta emocional

regulada ante una situación estresante. Por su parte, los problemas externalizados muestran

claras dificultades de regulación emocional y cuando se presentan respuestas emocionales
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negativas, estas pueden incidir en la capacidad de procesamiento del niño/a y expresarse de

manera desbordada o problemática (Braet et al., 2014) como la agresión o llanto.

Los resultados de la asociación entre psicopatología y afrontamiento emocional o

disfuncional son contradictorios, mientras que algunos autores exponen que afrontamiento

disfuncional explica en mayor medida los problemas externalizados y el afrontamiento

centrado en la emoción los problemas interiorizados en niños (Romero et al., 2017), otros

señalan que lo opuesto (Kiernan et al., 2017). Por lo que en cualquiera de los casos estos

resultados coinciden parcialmente con los resultados de nuestra investigación, ya que en

nuestra población ambos estilos de afrontamiento se correlacionaron moderadamente con

los problemas externalizados.

Por otro lado, al examinar la relación entre el estrés cotidiano infantil y los estilos

de afrontamiento en la muestra general de estudio se encontraron correlaciones moderadas

entre el afrontamiento emocional con: relación con los padres y estrés total. Lo cual

coincide con Lucio y colaboradores (2020), quiénes al comparar el estrés total de niños

preescolares obtuvieron correlaciones significativas con el afrontamiento emocional (.397),

siendo esta la más alta, seguido del afrontamiento emocional (.303) y el evitativo en menor

medida (.427). Además, información relevante de este estudio indica que no existe relación

entre el estrés cotidiano y el afrontamiento funcional.

Cabe destacar que, a pesar de que algunas correlaciones fueron bajas o muy bajas,

resultaron significantes. El afrontamiento disfuncional y el afrontamiento emocional

tuvieron correlaciones con todos los factores de estrés, mientras que el afrontamiento
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evitativo presentó correlaciones significantes en todos los factores a excepción de conflicto

con compañeros. Esto último puede explicarse debido a que la mayoría de las evaluaciones

se realizaron durante la pandemia por COVID-19, donde los preescolares tomaban clases

virtuales o en su defecto, no estudiaban, por lo que, al no tener contacto presencial con sus

compañeros de clases, el estrés en esta área se vio afectado.

Otro análisis que se llevó a cabo en la muestra general fue la regresión lineal, los

resultados indicaron que las variables predictoras de los problemas externalizados en

preescolares son las variables significativas son afrontamiento disfuncional, el

afrontamiento con dificultades para solucionar de forma directa y el afrontamiento

emocional. Si se analizan, cada uno de estos estilos de afrontamiento puede considerarse

desadaptativo al momento de responder a factores estresantes, lo que señala la importancia

de promover estrategias de afrontamiento funcionales en niños y niñas. Resultados

similares fueron recabados por Romero y colaboradores (2022), encontraron que el

afrontamiento disfuncional a partir del estrés predice positivamente los problemas

internalizados y externalizados, mientras que el afrontamiento centrado en la emoción

predice negativamente los problemas externalizados.

Así mismo, un modelo heurístico propone que las diferencias individuales en la

emotividad y la regulación suelen tener efectos aditivos con respecto a la predicción de la

calidad del comportamiento social futuro. Por lo que, referente a la externalización del

comportamiento problemático, se esperaría que los niños y niñas propensos a emociones

intensas, negativas y con poca regulación, expongan altos problemas de externalización,

particularmente el comportamiento de externalización asociado con la emoción negativa
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como agresión reactiva o impulsada emocionalmente (Eisenberg et al., 1992; como se cita

en Eisenberg et al., 2000). Prueba de lo mencionado se obtuvo mediante un estudio

longitudinal, donde mediante el reporte de maestros sobre la regulación (atención y

comportamiento), la emotividad y el comportamiento problemático de niños preescolares

hasta el tercer grado y dos años después, comprobó que la desregulación del

comportamiento predijo problemas externalizados para niños con una emocionalidad

negativa alta y baja, mientras que la predicción del comportamiento problemático a partir

del control atencional fue significativa solo para los niños propensos a la emocionalidad

negativa (Eisenberg et al., 2000).

Por otra parte, se sabe que el afrontamiento puede contribuir a una adaptación

positiva de un individuo, ya que este tiende a cambiar en función de variables personales

como el sexo, la edad y contextuales como la cultura (Coppari et al., 2019). A continuación,

se realizará el análisis de las comparaciones entre los grupos de preescolares con y sin

problemas externalizados (n=30), iniciando por las variables sociodemográficas más

relevantes del estudio.

Retomando los datos obtenidos, la variable del sexo de los preescolares destaca

debido a que la mayor parte de los participantes con problemas externalizados fueron niñas

(10 de 15). Lo que es contrario a distintas investigaciones que señalan que los niños

presentan mayor prevalencia de conductas de externalización como agresión, ira, conflicto,

daño, conducta antisocial o desafiante, superando a las niñas en la frecuencia y severidad de

los síntomas, mientras que las niñas se inclinan por problemas internalizados como

ansiedad y miedo (Prior, 1992; Poch et al., 2012; Romero, 2022). Las niñas suelen
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presentar mayor control atencional y regulación conductual (Eisenberg et al., 2000), así

mismo, tienen menos posibilidades de inclinarse en conductas agresivas tales como prender

fuego, robo o crueldad dirigida a los animales (Poch et al., 2012), lo que se traduce en

menos problemas externalizados. Otros autores no reportan diferencias significativas

respecto al sexo (Monjarás et al., 2018).

Sin embargo, investigaciones recientes han observado un incremento en el

tratamiento por problemas conductuales en niñas (Moffitt et al., 2008 como se cita en Poch

et al., 2012). Se considera que la zona de residencia, el grupo de edad son variables que

pueden influenciar dicho fenómeno (Poch et al., 2012), incluso el papel de la cultura juega

un rol primordial, ya que las personas reaccionan de manera distinta a las características

temperamentales dependiendo de si estas son expresadas por niñas o por niños (Prior,

1992). Es preciso mencionar que las chicas en comparación con los chicos tienden a la

agresión de tipo verbal y relacional, lo cual puede servir como marcador de riesgo de

trastorno de conducta en mujeres (Poch et al., 2012).

Otra variable sociodemográfica de interés y además significativa (p:.048), consistió

en la edad de los preescolares con problemas externalizados, ya que los preescolares con

tres años fueron los que presentaron mayores problemas externalizados, seguidos de los

niños y niñas de seis años. Tomando en cuenta que el estrés se relaciona con los estilos de

afrontamiento, lo que a su vez influye en los problemas externalizados, tanto los niños de 3

años como los niños de 6 años son sometidos al estrés escolar, el primer grupo por iniciar

su escolarización y el segundo por los nuevos desafíos que implica dejar el jardín de niños e

iniciar la educación primaria. Así mismo, los niños menores tienen una percepción mayor
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del estrés porque las emociones son básicas a esta edad, dado que el desarrollo cognitivo no

ha finalizado (Monjarás et al., 2018). Se sabe que a lo largo de la etapa preescolar los niños

y niñas adquieren y practican a regular sus emociones, por lo que, cuando presentan

respuestas emocionales negativas la capacidad de procesamiento de información de los

niños puede desbordarse y expresarse de manera problemática (Saavedra, 2020).

Reyna y colaboradores (2015), evaluaron las diferencias de los problemas de

conducta y habilidades sociales en niños argentinos de tres, cinco y siete años. Los

resultados indicaron que los niños de tres años mostraron menor nivel de habilidades

sociales y mayor nivel de problemas externalizados, mientras que los niños de cinco años

tuvieron estás mismas características en comparación con los de siete años. Lo que resalta

la importancia de las diferencias de acuerdo a la edad y etapa de desarrollo.

Otra variable sociodemográfica que resultó significativa en la comparación de

preescolares con y sin problemas externalizados fue referente a lo qué se dedicaba el padre

del preescolar (p: .029), donde la mayoría de las personas que respondieron el cuestionario

del grupo de problemas externalizados no sabían a qué se dedicaba el padre del niño o niña.

Es importante mencionar que, en la pregunta relacionada a la edad del padre, el grupo con

problemas externalizados respondió que no sabían o no tenían con mayor frecuencia que el

grupo sin problemas externalizados. Igualmente, el grupo de problemas externalizados

contestó más veces que no sabían la escolaridad del padre y que su estado civil era

divorciado o soltero. Cabe destacar que estas respuestas no se repitieron cuando se

realizaron las mismas preguntas sobre las madres de los preescolares.
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Los resultados mencionados llaman la atención ya que hacen evidentes diferencias

respecto a la crianza y las dinámicas familiares de los niños con problemas externalizados

en comparación al grupo sin problemas. Incluso, hace suponer que los padres de esta

población son ausentes, lo que puede afectar de manera directa el estrés de los preescolares

en el área familiar e indirectamente el resto de las áreas de estrés cotidiano infantil y las

estrategias de afrontamiento, ya que se sabe que los estresores preescolares se asocian al

núcleo familiar y a las relaciones de apego, la separación y el abandono (Corte et al., 2013;

Del Barrio, 1997). Mientras que los estresores más comunes dentro del área familiar son el

conflicto de los padres, pasar poco tiempo con la familia y dificultades económicas (Del

Barrio, 1997), lo que evidentemente se vería afectado con la ausencia de uno de los padres.

Por otra parte, se analizaron las medias entre grupos y se hizo evidente que los niños

y niñas con problemas externalizados experimentan más altos niveles de estrés cotidiano en

todas las áreas evaluadas, ya que sus medias presentaron mayores puntuaciones en

comparación con el grupo sin problemas externalizados. De acuerdo con Romero y

colaboradores (2022), actualmente se dispone de pocos estudios para comprender los

determinantes de la psicopatología infantil, sin embargo, se sabe que el estrés se relaciona

con los problemas internalizados y externalizados en niños. El estrés parental, el abuso

físico o maltrato, el estrés ambiental (como vivir en un vecindario problemático), las

experiencias adversas de la infancia, entre otros estresores, son factores de riesgo que

incrementen la posibilidad de presentar problemas externalizados, lo cual se hace evidente

en este estudio (Hughes et al., 2017; Pei et al., 2019; Wu et al., 2018; Yoo et al., 2018). Así
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mismo, los niños con alto nivel de estrés muestran estresores cotidianos significativos en la

relación con los padres y el área escolar (Monjarás et al., 2018).

Así mismo, las medias de los estilos de afrontamiento disfuncional, evitativo y

emocional fueron mayores en los preescolares con problemas externalizados. Esto coincide

con otras investigaciones que señalan que los problemas externalizados en niños y niñas

escolares correlacionan positivamente con el afrontamiento disfuncional y el centrado en la

emoción, de igual manera el afrontamiento disfuncional explica en mayor medida dichos

problemas (Romero et al., 2017). Además, los niños de 3 años presentan más estrategias

de afrontamiento emocional, disfuncional y de evitación, mientras que los niños de 4 años

usan más el afrontamiento emocional, evitativo y disfuncional en comparación con los de 5

años (Monjarás et al., 2018).

De igual manera, se sabe que los adultos tienden a responder con un afrontamiento

de control primario (intentando modificar las circunstancias estresantes), afrontamiento de

control secundario (adaptándose a las circunstancias tal como son) o renunciando al control

(no cambian las circunstancias ni se ajustan a ellas), en el caso de los niños, los estilos

difieren con la edad, ya que cuando esta incrementa el afrontamiento primario disminuye e

incrementa el afrontamiento secundario (Band et al.,1988 como se cita en Frydenberg,

2017).

El último análisis que se realizó fue la U de Mann-Whitney para rangos donde se

compararon los grupos de preescolares con problemas externalizados y sin problemas

externalizados. Derivado de este análisis, se observó que el rango promedio del grupo con
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problemas externalizados tuvo mayores puntuaciones en la mayoría de las categorías de

estrés y en los estilos de afrontamiento. Alusivo a las categorías de estrés, las que

resultaron más elevadas en el grupo de preescolares con problemas externalizados fueron:

conflicto con compañeros, área escolar, relación con los padres y estrés total, aunque estas

no fueron significativas. Retomando el hecho de que los preescolares con problemas

externalizados presentan una mayor desadaptación al entorno y a las normas socialmente

establecidas (Romero, 2015), es de esperarse que perciban mayores niveles de estrés,

incluso puede asumirse una interrelación entre el estrés y los problemas externalizados, ya

que uno propicia el otro. Los factores primordiales que causan los problemas externalizados

son los familiares, contextuales y psicosociales (Lozada, 2019 y Ramón et al., 2002), se

sabe que si el medio (destacando el ámbito familiar) es desorganizado el infante es más

vulnerable y propenso a desarrollar trastornos (Ramón et al., 2002). Referente al conflicto

con compañeros, el rechazo que estos puedan presentar hacia sus pares se asocia con

algunas características que presentan los preescolares con problemas externalizados como

lo es la desobediencia, conducta disruptiva y agresividad (Ramón et al., 2002). Así mismo,

la relación con los padres puede ser fuente de estrés debido a la disciplina que estos ejerzan,

ya que en la etapa preescolar es común que los niños presenten negativismo infantil,

demanden que sus necesidades sean atendidas e inicien a identificar eventos que les

generen satisfacción o frustración, sin embargo, para los infantes con problemas

externalizados es difícil comprender y seguir las reglas sociales más que para los que no

presentan esta característica, lo que se ha asociado con estilos de crianza menos favorables

para el desarrollo integral (da Silva et al., 2014, Lucio et al., 2014 y Mestre et al., 2001).
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Respecto a los estilos de afrontamiento, se obtuvieron resultados estadísticamente

significativos en el estilo de afrontamiento disfuncional (p:0.012). Esto concuerda con

diversos estudios que señalan que afrontamiento disfuncional tiene mayor relación con los

problemas exteriorizados (Romero, 2022) o es un factor de riesgo que eleva los problemas

de salud y psiquiátricos, incluyendo los problemas externalizados (Sheffler et al., 2019), así

mismo, este etilo de atontamiento se asocia con el estrés cotidiano, prediciéndolo

positivamente (Monjarás et al., 2018; Romero, 2022).

Monjarás y colaboradores (2018), señalan que los niños con niveles de estrés

cotidiano altos usan mayormente el afrontamiento emocional, disfuncional y evitativo en

comparación con infantes que tienen un nivel de estrés promedio o bajo. Estos resultados

concuerdan parcialmente con lo encontrado en el presente estudio debido a que los

preescolares con problemas externalizados presentaron niveles más elevados de estrés que

el grupo sin problemas.

Retomado los objetivos específicos de la presente investigación, podemos concluir que:

● No existen correlaciones altas entre los problemas externalizados y el estrés

cotidiano infantil, se piensa que esto se debe a que el estrés no es predictor directo

de los problemas externalizados, sino que estos están en función de los estilos de

afrontamiento. A pesar de tener correlaciones bajas, existen correlaciones

significativas entre el estrés por fantasías y miedos, escolar, relación con los padres

y estrés total con todas las categorías de los problemas externalizados.
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● Por el contrario, existen correlaciones altas y moderadas entre los problemas

externalizados con el afrontamiento disfuncional y emocional respectivamente.

● Existe relación entre el estrés cotidiano infantil y el estilo de afrontamiento

emocional en las áreas de estrés en relación con los padres y estrés total, con

correlaciones moderadas. Así mismo, se obtuvieron correlaciones bajas pero

significativas entre el afrontamiento disfuncional, el afrontamiento emocional y

todos los factores de estrés. También, el afrontamiento evitativo presentó

correlaciones significantes en todos los factores a excepción de conflicto con

compañeros.

● Hay variables sociodemográficas implicadas en la muestra de preescolares con

problemas externalizados, estas variables fueron la edad de los preescolares y a qué

se dedica el padre del preescolar. La primera mostró que los preescolares con tres

años fueron los que presentaron mayores problemas externalizados, seguidos de los

niños y niñas de seis años. Mientras que la segunda, hizo evidente que la mayoría de

las personas que respondieron el cuestionario del grupo de problemas externalizados

no sabían a qué se dedicaba el padre del niño o niña, lo que puede asociarse con

padres ausentes. Otra variable que resultó relevante fue el sexo, ya que las niñas

presentaron mayormente problemas externalizados.

● Los niños y niñas con problemas externalizados experimentan mayores niveles de

estrés cotidiano en todas las áreas evaluadas en comparación al grupo sin problemas

externalizados. De igual manera, los estilos de afrontamiento disfuncional, evitativo

y emocional fueron mayores en preescolares con problemas externalizados.
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● El análisis de U de Mann-Whitney para rangos demostró que el estilo de

afrontamiento disfuncional es significativo en la población con problemas

externalizados.

● Como conclusión extra derivada del análisis de regresión lineal de la muestra

general, indicó que las variables predictoras de psicopatología preescolar por

problemas externalizados son afrontamiento disfuncional, el afrontamiento con

dificultades para solucionar de forma directa y el afrontamiento emocional.

De manera general, podemos concluir que los niños con problemas externalizados

obtuvieron puntuaciones más altas en todas las áreas de estrés y afrontamiento, aunque

dichas diferencias no fueron significativas, únicamente se observó una diferencia

significativa con el afrontamiento disfuncional, por lo que se concluye que los niños con

problemas externalizados tienen un mayor afrontamiento disfuncional.

Retomando las hipótesis planteadas en la presente investigación, se rechaza la Hi y

se acepta la Ho1 que señala que no existen diferencias estadísticamente significativas entre

el estrés cotidiano en preescolares con y sin problemas externalizados. Así mismo, se

acepta la H2 que menciona que existen diferencias estadísticamente significativas en las

estrategias de afrontamiento en preescolares con y sin problemas externalizados, debido al

afrontamiento disfuncional.

Los niños y niñas preescolares son capaces de articular estrategias de afrontamiento

productivas y no productivas, su capacidad para identificar una amplia gama de estrategias

de afrontamiento asociadas a situaciones específicas tiene implicaciones no solo en el

144



ámbito teórico, sino también para el diseño de programas efectivos de prevención e

intervención para ayudar a las infancias a enfrentar de manera competente los desafíos de la

vida. (Chalmers et al., 2011). El comprender que los estilos de afrontamiento son

susceptibles al cambio y mediadoras entre el estrés y la psicopatología, brinda un panorama

esperanzador, destacando la importancia de promover el desarrollo del afrontamiento

funcional para apoyar la salud mental, previniendo prevenir trastornos tempranos, cuyo

curso o evolución se puede agudizar en etapas subsecuentes del desarrollo cuando no se

brinda la atención adecuada, como la depresión y el suicidio, los cuales son actualmente

problemas de salud pública a nivel mundial (Organización Mundial de la Salud, 2021)

Alcances y limitaciones

A pesar de que muchas variables sociodemográficas se preguntaron en las evaluaciones que

respondieron los cuidadores de los preescolares, no se tomaron en cuenta como variables a

comparar con el estrés cotidiano o las estrategias de afrontamiento infantil, lo cual puede

enriquecer futuras investigaciones.

Un ejemplo de lo mencionado se da con la variable sexo, ya que esta se comparó

con relación a la frecuencia de problemas externalizados en niños y niñas, sin embargo,

trabajos que analizan la influencia del sexo en las estrategias de afrontamiento encontraron

que las mujeres usan más estrategias de afrontamiento asociadas a la búsqueda de apoyo

social, mientras que los hombres usan menos estrategias productivas (Coppari et al., 2019).

También, los niños suelen tener medias más altas en las estrategias de evasión, agresión y
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no hacer nada, mientras que las niñas utilizan mayormente la estrategia de desahogo

emocional en comparación con los niños. Por el contrario, otros autores no encontraron

diferencias en la forma de afrontar de los niños y niñas (Monjarás et al., 2018).

Otra variable que puede aportar información relevante, es el lugar de residencia de

los preescolares (alcaldía o municipio), ya que esto puede influenciar el estrés que

experimentan los niños y niñas de acuerdo a su ambiente. De acuerdo con Monjarás y

colaboradores (2018), en México existe un amplio camino en cuanto al estudio del estrés y

afrontamiento preescolar debido a la poca investigación, donde el contexto de violencia y

económico es muy distinto al de otros países donde generalmente se realizan los principales

estudios con esta población. Además, en otros países se reporta que los niños utilizan

muchas más estrategias funcionales que las encontradas en estudios mexicanos.

Por otra parte, un elemento importante que pudo influir en nuestra investigación es

el hecho de que algunas entrevistas se llevaron a cabo durante el confinamiento por

Covid-19, cuando los niños tomaban clases en línea o en un modelo híbrido (presencial y a

distancia), lo que claramente afectó la forma en que los niños comúnmente se desarrollan

en un salón de clases y a su vez repercutiendo en las respuestas relacionadas al ámbito

escolar. Futuras investigaciones podrían comparar las respuestas de esta población con las

respuestas de otra población con características similares que no hayan cursado en Jardín de

Niños durante la pandemia.

Otra de las principales limitaciones en este trabajo consiste en que se trabajó con el

reporte de los cuidadores y no se obtuvieron datos de otras fuentes como los maestros,

maestras o los mismos preescolares, para de esta manera contrastar las respuestas o contar

con un panorama amplio de las variables evaluadas ya que pueden existir discrepancias
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entre la percepción de los padres o hijos. Tener el propio reporte de los niños resulta de

suma importancia, pues son ellos quienes son expertos de sí mismos, en ocasiones los

adultos pueden minimizar o maximizar sus emociones y recurrir a resultados imprecisos.

Cabe destacar, que los preescolares no cuentan con las habilidades para responder un

cuestionario escrito, se ha demostrado que son capaces de verbalizar sus emociones

mediante entrevistas abiertas o cuestionarios que involucran historias o dibujos (Frydenberg

et al., 2011 como se citan en Monjarás et al., 2018).

Por último, la diversidad de definiciones, instrumentos y modelos explicativos para

comprender el afrontamiento vuelven complejo su abordaje, sobre todo cuando se trabaja

con niños, ya que muchas veces la falta de estudios sobre esta población, teoría e

instrumentos se generalizan desde las observaciones en adultos y no consideran el

desarrollo (Romero, 2022). Por lo que la principal fortaleza de esta tesis radica en su

aportación teórica a la psicopatología preescolar, mejorando el conocimiento de los factores

de riesgo y protección involucrados en los problemas externalizados, relacionado

información sobre el estrés cotidiano infantil y los estilos de afrontamiento en niños

preescolares mexicanos. Conocer dichos hitos ayudan al diseño de intervenciones con

implicaciones presentes y futuras en el bienestar de las infancias.
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