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Resumen

La acumulacion de Sucesos Vitales Estresantes (SVE) supone un factor de riesgo para la salud mental en la infancia, sin embargo, no contamos con
un cuestionario en espanol validado en la segunda infancia. Este estudio presenta el desarrollo y la validacion de una nueva escala (SVE-I) de autoin-
forme para evaluar la acumulacion de SVE en menores de 8 a 12 afios espaiioles. Un panel de expertas participo en la evaluacion de la adecuacion
de la escala. Se realizaron comprobaciones en un grupo focal para asegurar la aceptabilidad y comprension de los items. 504 menores de cuatro
centros escolares de Madrid (Medad =10.1; DT, =1.28;56.5 % chicos) participaron en el estudio, completando la bateria de cuestionarios. El

analisis factorial confirmatorio mostré una estructura de tres factores (estrés familiar, estrés socio-escolar y salud), con una consistencia interna

de la escala global adecuada (a. = .83). Para la evidencia de validez concurrente, se encontrd una asociacion positiva entre la acumulacion de

ordinal
SVE y la sintomatologia ansiosa de los menores. Los resultados indican que la SVE-| es un instrumento valido y fiable. Esta escala pretende ser una
herramienta sencilla y util para el cribado de casos en riesgo desde la escuela y Atencion Primaria.
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Abstract

Development and validation of the stressful life events questionnaire (SVE-1) for Spanish children (8-12 years old). The accumulation of Stressful
Life Events (SVE) is a risk factor for mental health in childhood, however, there is no adequate questionnaire validated in Spanish for its use during
childhood. This study presents the development and validation of a new scale (SVE-), a self-report questionnaire for assessing the accumulation
of SVE in Spanish children aged 8 to 12 years. A panel of experts evaluated the adequacy of the scale. The acceptability and understanding of the
items were ensured by a small focus group. 504 children from four schools in Madrid (Mage =10.1;SD, ,=1.28;56.5 % boys) participated in the
study, completing a battery of questionnaires. Confirmatory factor analysis showed a structure of three factors: (family stress, socio-school stress,
and health), with an adequate internal consistency of the global scale (o = .83). For concurrent validity, a positive association was found between
the accumulation of EVS and the anxious symptomatology of the children. The results indicate that the SVE-| is a valid and reliable instrument. This
scale aims to be a useful tool in the school context and clinical practice.

Keywords: stressful life events; childhood; validation; assessment; prevention.

La literatura sefiala un interés creciente por estudiar el
impacto de la adversidad infantil como factor de riesgo para

LeMoult etal., 2019; McKelvey et al., 2018; Roberts et al., 2018).
Ademads del trauma infantil, los expertos sefialan la impor-

la salud mental durante la etapa infanto-juvenil, comparati-
vamente menos estudiada que la adultez. Hasta la fecha, las
investigaciones se han centrado mayoritariamente en estudiar
los tradicionales eventos traumaticos (“ACE” por sus siglas en
inglés), experiencias con un gran impacto en la salud mental
de menores y adolescentes (Elmore et al., 2020; Felliti et al.,
2019; Ferreira et al., 2012; Hunt et al., 2017; Kerker et al., 2015;

tancia de explorar el impacto de otros eventos de estrés “meno-
res” en la infancia (Kalmakis & Chandler, 2014; Mersky et al.,
2017; Roberts et al., 2018). Por un lado, en el extremo contra-
rio de los ACE se encuentran los estresores cotidianos (“daily
hassles” en inglés), pequeiias demandas irritantes de muy baja
intensidad y alta probabilidad de ocurrencia propias de la inte-
raccion cotidiana de los y las menores con su entorno (“mis
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deberes eran demasiado dificiles”, “he tenido que recoger mi
habitacién”) (Kanner et al., 1987). La acumulacion de estos
eventos se ha relacionado con niveles mas altos de sintomato-
logia ansiosa y depresiva, problemas de conducta y desajustes
en el funcionamiento socio-escolar en la etapa infanto-juvenil
(Bridley & Jordan, 2012; Lima et al., 2017; Rey-Bruguera et al.,
2018; Smith & Somhlaba, 2015). Por otro lado, dentro del estrés
psicosocial encontramos otros eventos de estrés denominados
de ahora en adelante como sucesos vitales estresantes (SVE),
cuya naturaleza cuantificable, d e i ntensidad m oderaday de
cardcter temporal no puede categorizarse como ACE o evento
cotidiano. Los SVE incluyen eventos relacionados con la salud,
el contexto familiar, el entorno socio-escolar que podrian ocu-
rrirle a un menor, como una hospitalizacion, la pérdida de un
ser querido, el divorcio de los padres, el cambio de residencia,
la repeticion de curso, o problemas en la relacién con los igua-
les. Estudios previos sugieren la relaciéon entre una mayor acu-
mulacion de SVE con un peor estado de salud mental durante
la infancia y la adolescencia, tanto en poblacion clinica como
general (Lau, 2002; Mayer et al., 2009; March-Llanes et al.,
2017; Rojo et al., 2021; Schneider et al., 2021).

No obstante, la falta de un sistema de clasificacion claro y
preciso del estrés psicosocial ha dificultado la evaluacion del
impacto aislado de estos eventos de estrés “menores”. Con-
cretamente en Espafia, la evaluacion del estrés psicosocial
es bastante deficiente e n general. Una s istematica r eciente
sefiala la falta de instrumentos adecuados y validados en la
etapa adulta para tal fin (Motrico et al., 2017), y especifica-
mente en la etapa infanto-juvenil las herramientas disponi-
bles son todavia mas limitadas. Ademas, la mayoria de las
escalas disponibles se han disefiado para su uso con adoles-
centes, son bastante heterogéneas entre si y no siempre se han
validado por lo que se desconocen sus propiedades psicomé-
tricas (Blanca et al., 2020; Escobar-Espejo et al., 2011; Lima et
al., 2017; Moya-Higueras et al., 2020; Moreno & Del Barrio,
1992; Oliva et al., 2008).

Concretamente, entre los instrumentos validados para su
uso en la infancia destacan la adaptacion de la “Children’s
Hassles Scale” (CHS) (Kanner et al., 1987; Rey-Bruguera et al.,
2018) y el “Inventario de Estrés Cotidiano Infantil” (IECI)
(Trianes-Torres et al., 2009). En primer lugar, la CHS permite
evaluar la acumulacién de estresores cotidianos y el nivel expe-
rimentado por el menor durante el ultimo mes, incluyendo
eventos relacionados con el colegio (“te han castigado cuando
has hecho algo mal”), el grupo de iguales (“cuando los nifios
estaban haciendo los equipos, fuiste el ultimo en ser elegido”),
los progenitores (“tu madre o padre no han tenido tiempo sufi-
ciente para hacer algo contigo”) y la familia (“tuviste que irte
a la cama cuando no te apetecia”). Este instrumento se validd
en una muestra espafiola de 580 menores de 10 a 12 afos y
los resultados indicaron buenas propiedades psicométricas («
=.77) (Rey-Bruguera et al., 2018). En segundo lugar, el IECI
evalda las respuestas de estrés (“tengo falta de apetito”) ante
eventos estresantes de la salud, la escuela, los iguales y la fami-
lia. Este cuestionario se validé con 1094 estudiantes de educa-
ci6én primaria (8-12 afos) y también obtuvo buenas propieda-
des psicométricas (a« = .70) (Trianes-Torres et al., 2009). Sin
embargo, no existe ningin instrumento validado en espafiol
que evalte la exposicién temprana a SVE y el impacto de su
efecto acumulativo.

El objetivo del presente estudio es desarrollar y validar en
una muestra espafola un instrumento para evaluar especifi-
camente la acumulacién de sucesos vitales estresantes en el
ambito familiar, escolar y social durante la segunda infancia (8
a 12 afnos). Se estima una estructura de tres factores relaciona-
dos (estrés familiar, estrés socio-escolar y salud), en la que la
puntuacion total proporciona una medida del efecto acumu-
lativo de los SVE. Asimismo, se hipotetizan indices adecuados
de consistencia interna. Finalmente, se empleardn medidas de
ansiedad que nos permitiran examinar las evidencias de vali-
dez concurrente. La literatura sefiala la relacién entre la expo-
sicién a acontecimientos vitales estresantes y la presencia de
sintomatologia ansiosa, por ende, se hipotetiza una correlaciéon
positiva y significativa con la nueva medida SVE.

Método

Se realizé un estudio transversal que incluy6 a 504 estu-
diantes entre 8 y 12 afios (56.5 % chicos; Medad = 10.1; DT, ,
=1.28), escolarizados en tercer, cuarto, quinto y sexto curso de
educacion primaria (tamafio medio aulas = 22 estudiantes).
En la Tabla 1 puede consultarse la distribucién por sexo y
edad de los estudiantes. Los participantes fueron reclutados
de manera incidental entre febrero de 2019 y febrero de 2020
a través de cuatro escuelas publicas y privadas de la zona
urbana (barrios de Moratalaz, Getafe, Carabanchel,
Majadahonda) de Madrid (Espafia). El alumnado procedia
mayoritariamente de familias con un nivel socioeconémico
medio. El 81.8% de los progeni-tores de los alumnos estaban
casados, mientras que el 10.7% estaban separados y el 7.5%
eran viudos. Por otro lado, el 8.7% de los progenitores
indicaron que tenian estudios primarios, el 31.5% estudios
secundarios y el 59.8% restante estudios uni-versitarios. Los
criterios de exclusion a la hora de participar en el estudio
incluian: no tener el consentimiento informado de los
progenitores o tutores legales; dificultades en el manejo del
idioma; discapacidad intelectual o trastornos del neurodesa-
rrollo severos que interfiriesen en el estudio.

Tabla 1. Distribucién por sexo y edad

Edad Hombre Mujer
8 57 (53.3%) 50 (46.7%)
9 71 (53.8%) 61 (46.2%)
10 64 (59.3%) 44 (40.7%)
11 68 (57.6%) 50 (42.4%)
12 22 (61.1%) 14 (39.9%)
Total 282. (56.3%) 219 (43.7%)
Instrumentos

Escala de sucesos vitales estresantes en la infancia (SVE-I).
La escala desarrollada ad hoc para el estudio incluia 25 even-
tos estresantes relacionados con la salud del menor (“he tenido
una operacion o enfermedad grave”), la familia (“mis padres
discuten entre ellos frecuentemente”), la escuela (“he cam-
biado de colegio”) y el grupo de iguales (“he dejado de llevarme
bien con uno o varios de mis mejores amigos”). Los estudiantes
sefialaban los eventos y la edad a la que les habia ocurrido por
ultima vez, y cudnto les afect6 (0 - “no me afecté nada’, 10 -
“me afecté mucho”). La puntuacién total se calcula sumando el
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numero de SVE sefalados, una mayor puntuacion total indica
una mayor acumulacién de estrés.

Escala de ansiedad infantil de Spence (Spence Children’s
Anxiety Scale, SCAS) (Spence, 1997; validacion espafiola por
Orgilés et al., 2012). Esta escala de auto-incluye 38 items sobre
sintomatologia compatible con un trastorno de ansiedad (ej.
“me da miedo la oscuridad’, “me preocupo cuando estoy lejos

» «

de mis padres”, “me preocupa que algo malo le suceda a alguien
de mi familia’, “me da miedo estar en lugares donde hay mucha
gente”). Cada sintoma de ansiedad se valora en una escala de
4 puntos (0 - nunca; 3 - siempre). La escala incluye seis items
formulados de forma positiva para reducir el sesgo de respuesta
negativa, pero no son contemplados en el proceso de correc-
cién del cuestionario. La puntuacion total se calcula sumando
los items, una mayor puntuacién indica un mayor nivel de
ansiedad (rango 0-114 puntos). La consistencia interna en la
presente muestra fue alta (o = .88), muy similar a la obtenida
en la validacion espafiola (« = .89).

Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (State-Trait Anxiety
Inventory for Children, STAIC) (Spielberger et al., 1973; vali-
dacién espaiiola por Seisdedos, 1990). Esta escala de auto-in-
forme evalua la ansiedad como estado transitorio (AE)
(“Ahora me siento nervioso’) y como rasgo latente (AR)
“Generalmente me preocupo por cosas que puedan ocurrir”
Las dos subesca-las se responden mediante una escala Likert
de cuatro puntos (0-3), una mayor puntuacion indica un
nivel mas alto de sin-tomatologia ansiosa. La validacién
espaiola del cuestionario mostré una elevada consistencia
interna (« = .89 y .85 para AE y AR, respectivamente). En este
estudio se obtuvo una« = .74 para AE ya = .91 para AR.

Procedimiento

Desarrollo del cuestionario

En caso de no contar con herramientas adecuadas para el
objetivo de investigacion propuesto, los expertos recomiendan
crear un nuevo listado de verificacién que incluya el cribado de
al menos diez eventos adaptados a la etapa evolutiva y el con-
texto cultural de interés, evaluados dentro de un marco tempo-
ral que abarque minimo los dos ultimos anos de vida (Cohen et
al., 2019; Dohrenwend, 2006; Oh et al., 2018). En nuestro caso,
se desarrollé un primer listado que recogia informacion rele-
vante extraida de estudios empiricos (ej. validaciones de ins-
trumentos previos) y revisiones tedricas sobre dreas de estreso-
res relevantes que pueden amenazar el correcto desarrollo de
los nifios y las nifias durante la segunda infancia (Govaerts &
Grégoire, 2004; Mayer et al., 2009; Rey-Bruguera et al., 2018;
Trianes-Torres et al., 2009; Oliva et al., 2008; Oros y Vogel,
2005). Se descartaron eventos caracteristicos especificamente
de la etapa adolescente como la primera ruptura sentimental
con tu pareja o tomar decisiones sobre el futuro académico
(Kouzma y Kennedy, 2004; Oliva et al., 2008). Se conformé un
panel con cinco psicdlogas (80% mujeres) con mas de cuatro
afos de experiencia en evaluacion e intervencion psicoldgica
infanto-juvenil. Mediante la herramienta estadistica Free Mar-
ginal Kappa (FMK) se calculd el grado de concordancia entre
las observadoras con respecto a la relevancia de los eventos y la
claridad en la redaccion de los 26 items para su uso con esco-
lares entre 8 y 12 afios. Se obtuvieron puntuaciones FKM > .90
en todos los items propuestos, a excepcion de un item (FKM =

.60) que se eliminé (“importantes peleas o conflictos con gente
de tu edad que no pertenece a tu grupo de amigos”). Poste-
riormente, se entrevistaron a diez familias para comparar la
informacioén reportada por los menores y sus progenitores con
respecto a los eventos estresantes, encontrando concordancia
en sus respuestas y una buena capacidad de auto-informe por
parte de los menores. Finalmente se aplicé en grupo la version
preliminar del cuestionario a 16 escolares de caracteristicas
sociodemograficas similares a las de la muestra para valorar la
comprension de los items, ajustando algunos términos como
“problemas econémicos” por “problemas de dinero”, o “bajada
del rendimiento académico” por “mis notas del colegio han
sido mas bajas”

Validacion del cuestionario

Se contactd con cinco centros escolares que habian cola-
borado con nuestro equipo de investigacién previamente, y
cuatro de ellos accedieron a participar en la administracion de
las pruebas entre sus estudiantes. La persona responsable de
cada aula envid una circular a las familias informando de las
caracteristicas del estudio y los talleres, solicitando su consen-
timiento informado escrito. Posteriormente, uno o dos miem-
bros del equipo de investigacion administraron los cuaderni-
llos de forma colectiva en cada aula durante el horario lectivo,
bajo la supervision del tutor/a. La aplicacién de la prueba se
realizé en papel (tiempo aproximado 40’). Todos los cursos
recibieron por su participacion un taller gratuito sobre promo-
cién de habitos saludables, y los equipos directivo y orientacién
recibieron un informe sobre los resultados. El anonimato y la
confidencialidad de los datos recogidos se garantizé mediante
el uso de un cédigo personal por estudiante. Este estudio se
inserta dentro de un proyecto mas amplio (PSI2016-79471R)
y cuenta con el aval del Comité de Etica de Investigacion de la
universidad (CEI-76-1394).

Analisis estadistico y psicométrico

La validez factorial de la escala se testé6 mediante un modelo
de ecuaciones estructurales, concretamente, un analisis facto-
rial confirmatorio para evaluar la estructura de tres factores
relacionados (estrés familiar, socio-escolar y salud). Para valo-
rar el ajuste del modelo se emplearon el estadistico y2, el indice
Comparative Fit Index (CFI) (Tanaka, 1993) siendo los valo-
res iguales o superiores a .95 indicativos de un ajuste excelente
(Hu & Bentler, 1999) y el indice Root Mean Squared Error of
Approximation (RMSEA) (Cicchetti, 1994), siendo los valo-
res iguales o inferiores a .08 evidencia de un ajuste adecuado.
Como estimador se utilizé el procedimiento de Weighted Least
Square Mean and Variance corrected (WLSMV) y se empled la
matriz de correlaciones tetracéricas, dada la naturaleza dico-
tomica y no normal de los datos. Para estimar el modelo de
ecuaciones estructurales se utilizé el programa R. Adicional-
mente, se llevé a cabo la estimacion de la consistencia interna
calculando el & de Cronbach ordinal, considerandose los valo-
res entre .70 y .79 moderados e iguales o superiores a .80 altos
(Clarck & Watson, 1995; Steiger & Lind, 1980). Segtin los Stan-
dards de la evaluacion psicoldgica (Asociacién Americana de
la Psicologia, 2014) no se debe hablar de la validez de un test,
sino informar de fuentes de evidencia de la validez de sus pun-
tuaciones. Para este propdsito, se valoré la validez concurrente
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mediante el analisis de las correlaciones entre la escala SVE-I
y las escalas SCAS y STAIC-Rasgo ademas de mediante el uso
de regresiones lineales. Para valorar el tamafio del efecto de
dichas correlaciones se consideraron efectos pequenos a aque-
llas correlaciones que comprendian valores inferiores a .30,
medianos entre .30 a .50 y grandes para valores superiores a
.50 (Cohen, 1992).

Resultados
Estadisticos descriptivos

La media de SVE obtenida en la muestra fue de 6.50 (DT
= 3.60), encontrando que mas del 95 % de los nifios/as repor-
taron al menos un SVE. Los SVE que experimentaron mas del
30% de los ninos/as de la muestra fueron: el fallecimiento de
un ser querido (52.9 %), las peleas con los padres y / o her-
manos (48.9 %), el cambio de clase o compaiieros (45.5 %),
la pérdida o fallecimiento de su mascota (42 %), el cambio de
residencia (casa, barrio, ciudad o pais) (42.4 %), el accidente o
enfermedad de una persona cercana (40.4 %), el nacimiento de
un hermano mas pequefio (36.9 %), problemas con los iguales
(ej. peleas y burlas) (33.5 %), peleas frecuentes entre los proge-
nitores (30.6 %) y la bajada del rendimiento académico (30.5
%). De estos eventos, los mas impactantes fueron los relaciona-
dos con problemas de salud y las pérdidas afectivas (ej. familia-
res o mascota) y las dificultades con el grupo de iguales, segun
la percepcion de los menores.

Se llevo a cabo una prueba de x> cuadrado de Pearson para
comprobar si la variable sexo estaba repartida ecuanimamente
para todos los rangos de edad y no se encontraron diferencias
significativas (p = .63), lo que indica que la proporcién de sexo
para todos los grupos de edad era estadisticamente igual a la
esperada. Tampoco se encontraron diferencias significativas al
comparar la media de eventos estresantes en funcion del sexo
(p =.10) ni la edad (p = .30). En cambio, si se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas al comparar la media de
SVE en los grupos clasificados como “riesgo” (M = 9.35; DT =
4.72) (n=23) y “no riesgo” (M = 6.37; DT = 3.35) (n = 481) para
el factor STAIC-Rasgo (t = -3.97; p = .001). Dicha
diferencia tiene un tamafo del efecto asociado de d = .73, lo
que se inter-pretaria como un tamaiio del efecto moderado
(Cohen, 1992).

Analisis factorial confirmatorio

Previamente al andlisis de la estructura factorial de la
escala SVE-I, se comprobo que todos los items obtenian una
tasa de respuesta minima del 5%. Todos los indicadores
cumplieron este criterio salvo el item 13 (“ha fallecido mi
padre o madre”). Debido a la relevancia clinica del item 13, se
decidié mantenerlo en la escala. Posteriormente, se procedi6
a estimar los indica-dores del ajuste del modelo. Los indices
de ajuste obtenidos por el modelo fueron: (df) = 375.38(248),
CFI = .95y RMSEA = .03. En conjunto, los datos presentaron
un buen ajuste al modelo. Por otro lado, al examinar con
mayor detalle las saturaciones factoriales estandarizadas del
modelo (Tabla 2), se observd que todos los pesos eran
estadisticamente significativos (p < .001) con excepcién del
item 13 (p = .60) que se decidi6 mantener en valor de
preservar la validez de la escala ya que el ajuste del modelo no
mejoraba tras su eliminacién. No ocurrié asi con el

item 3 (“ha nacido un hermano/a”) cuya saturacién ademas de
no ser significativa (p = .91), al no tenerse en cuenta resultaba
en una mejora del ajuste del modelo, por lo que se elimind.

Tabla 2. Saturaciones factoriales estandarizadas (AFC)

- Factores
ftems Familia Socioescolar Salud

11 44

12 37

14 42

15 27

16 42

17 .56

18 .55

19 .58

110 38

111 45

112 .60

113 .10

114 25

115 .26

116 49

117 47

118 .55

119 .59

120 .56

121 .59
122 .62
123 .55
124 49
125 44

Finalmente, al analizar la correlacién entre factores
(socio-escolar, familiar y salud), se observa que todos estan
altamente relacionados entre si (socio-escolar y familiar rho =
.85; salud y familiar rho = .69; salud y socio-escolar rho =.70; p
<.001), lo que apoya la estructura de tres factores relacionados.

Consistencia Interna

Debido al trabajo con datos dicotémicos, para el analisis de
fiabilidad se calculé el a de Cronbach ordinal para el total de
la escala a partir de las correlaciones tetracéricas y se obtuvo
una adecuada consistencia de los datos (« . = .83, w = .86).
La proporcién de frecuencia de cada SVE, la media de la valo-
racion de la afectacion de cada SVE junto a su desviacion tipica
en una escala de 1 (poca gravedad) a 10 (afectacién grave), la
correlacion del item con el total, la correlacion (corregida) del
item con el total al eliminar el item de la escala y « si se elimina
el item se representan en la Tabla 3. En general, las correlacio-
nes obtenidas pueden considerarse adecuadas. Aunque exis-
ten items con correlaciones menores y con tamano del efecto
bajos (< .30), en ningin caso, la fiabilidad de la escala mejoraba
sustancialmente al eliminarlos. Por este motivo y en favor de
preservar la validez de la escala, se decidié mantener los mis-
mos. Debe tenerse precaucion a la hora de valorar la media de
la afectacién de cada SVE pues esta informacion fue aportada
por una minoria de la muestra evaluada y, por lo tanto, no es
generalizable a la muestra en su totalidad.
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Tabla 3. Proporcion de frecuencia de SVE, media de la afectacion del
SVE (desviacion tipica), correlacion del item con el total corregida y alfa
si se elimina el item de la escala SVE-I

item Proporcion Mediade Correlacion Correlacion a al
de afectacion del item con  delitem  eliminar el
frecuencia  de SVE el total con el total item
de SVE  (desviacion (corregida)
tipica)

Item 1 .19 5.90 (3.78) .50 43 83
Ttem 2 13 4.06 (3.79) 45 37 .83
ftem 4 31 6.09 (3.45) 42 34 83
[tem 5 49 5.11 (3.33) 34 .26 .83
Ttem 6 42 4.34 (3.99) 44 .36 .83
ftem 7 15 5.99 (3.65) 53 46 82
Item 8 13 3.44 (3.98) 51 44 .83
Ttem 9 .18 5.36 (3.96) .54 47 .82
ftem 10 24 7.24 (3.61) 42 34 83
Ttem 11 .40 7.51 (3.19) 46 .39 .83
ftem 12 11 5.88 (4.01) 55 48 82
ftem 13 01 4.64 (4.85) 21 12 84
Ttem 14 53 7.99 (3.06) 26 17 .84
ftem 15 40 7.39 (3.43) 31 22 83
Item 16 28 4.14 (3.79) .50 43 .83
ftem 17 46 4.14 (3.78) 48 40 83
Item 18 31 6.03 (3.54) 53 46 82
Ttem 19 .09 4.83 (3.96) .57 .50 .82
ftem 20 .10 5.46 (3.78) 54 47 82
Item 21 34 7.19 (6.04) .53 .46 .82
Ttem 22 11 4.49 (3.72) .57 .50 .82
ftem 23 25 5.18 (3.72) 44 36 83
Ttem 24 28 3.85 (4.05) 41 .33 .83
ftem 25 .18 6.01 (4.13) 41 33 83

Validez

Para establecer las evidencias de validez de las puntua-
ciones de la prueba, se valor¢ la validez concurrente. Para
esto, se correlaciond la escala SVE-I con el factor de ansie-
dad medido por las escalas SCAS («a = .88) y STAIC-Rasgo
(a0 =.91). La escala SVE-I correlacioné .31 con SCAS y .40
con STAIC-Rasgo, siendo ambas correlaciones estadisti-
camente significativas (p < .05) y de un tamaio del efecto
medio, lo que apoya la validez criterial de la prueba.

Adicionalmente, se llevaron a cabo diferentes regresio-
nes lineales multiples para valorar la capacidad predictiva
de los SVE con las variables previamente relacionadas. Los
resultados de estas regresiones pueden observarse en la
Tabla 4. Se ha conceptualizado a los SVE mayores como al
conjunto de SVE que fueron valorados con una media supe-
rior a 5 en cudnto al grado de afectacién de los mismos. Asi
mismo, los SVE menores son aquellos que obtuvieron una
media inferior a 5.

En esta tabla se observa que al predecir el nivel de Ansie-
dad-Rasgo (evaluado por el por el STAIC) los SVE mayores
resultan ser un predictor relevante, mientras que no sucede
lo mismo con los SVE menores. El ajuste total de dicha
regresion es del 17%. No obstante, al valorar el predecir el
nivel de Ansiedad-Estado ni los SVE mayores ni los SVE
menores resultan significativos.

Por otra parte, al predecir el nivel de ansiedad mediante las
puntuaciones obtenidas en cada uno de los tres factores de la
escala SVE y teniendo en cuenta la edad y el sexo, se aprecia
que el factor familiar, el factor de salud y el de la variable edad
resultan relevantes para predecir el nivel de Ansiedad-Rasgo
(ajuste total del 19%), mientras que, de nuevo, ninguna varia-
ble ha sido significativa a la hora de predecir Ansiedad-Estado.

Tabla 4. Modelos de regresion multiple para las variables STAIC-Rasgo y
STAIC-Estado

Variable Variable predictora Beta p R?
dependiente estandarizada ajustado
STAIC-Rasgo SVE mayores .39 <.001 17

SVE menores .07 25
STAIC-Estado ~ SVE mayores .03 .64 .003
SVE menores -.06 .34
STAIC-Rasgo SVE-Factor .30 <001 .19
familiar .01 95
SVE-Factor .15 .01
escolar 12 .02
SVE-Factor salud -.10 .07
Edad
Sexo
STAIC-Estado SVE-Factor .30 <001 .014
familiar .01 .95
SVE-Factor -.04 .56
escolar .02 .76
SVE-Factor salud -.02 73
Edad
Sexo

Discusion

El objetivo principal fue desarrollar una nueva escala
para evaluar especificamente la acumulacién de sucesos
vitales estresantes y validarla en una muestra de escolares
espafioles. El analisis factorial confirmatorio apoyé una
version final del instrumento SVE-I de 24 items divididos
en tres factores relacionados entre si: estrés familiar, estrés
socio-escolar y salud, en linea con la literatura previa (Jimé-
nez Garcia et al.,, 2012; Oros & Vogel, 2005; Rey-Bruguera et
al., 2018; Trianes-Torres et al., 2009). El analisis de fiabili-
dad mostré una adecuada consistencia interna para la escala
total (a = .83). Con respecto a la validez concurrente, los
resultados mostraron correlaciones moderadas y significati-
vas (r = .40 y = .31 para STAIC-R y SCAS, respectivamente).
Por tanto, se mantuvo la hipdtesis inicial donde se esperaba
que los menores con mayor nimero de SVE presentasen
niveles mas elevados de sintomatologia ansiosa, encon-
trando diferencias significativas entre el grupo “riesgo”
y “no riesgo”. Este resultado es importante si se tiene en
cuenta que, dado que la adolescencia se trata de una etapa
de cambios se espera una tendencia natural ascendente en
la acumulacion de SVE, lo que a su vez podria aumentar el
riesgo de desarrollar problemas emocionales (Jiménez Gar-
cia et al.,, 2012; March-Llanes et al., 2017; Oliva et al., 2008).
En este estudio no se ha comprobado la fiabilidad test-retest
de la escala puesto que no parece adecuada para este tipo
de instrumentos, tal y como se sugiere en un trabajo similar
(Rey-Bruguera et al., 2018).



6 Marta Rojo, Lucia Beltrdan, Adridn Moll, Santos Solano, Jone Martinez, & Ana Gutiérrez

Por otro lado, en nuestro estudio los eventos mas frecuen-
tes no siempre fueron los mds impactantes segtin la percepcion
del niflo. Ahondando mas en las regresiones, los SVE mayores
(aquellos valorados por encima de la media como mds gra-
ves) fueron predictor del factor de ansiedad rasgo en nuestro
estudio. Con respecto a las diferencias segtin la edad de los/as
participantes, en nuestro estudio no se encontraron diferencias
significativas (p > .05). La escasa variabilidad variabilidad en el
numero de SVEs acumulados segtin la edad podria explicarse
atendiendo a la naturaleza mas estable de la segunda infancia,
si se compara con la etapa adolescente. Ademas, los resultados
corresponden a la evaluacién de un periodo limitado de cuatro
afios (8-12 anos), lo que reduce la probabilidad de que se acu-
mulen multiples cambios normativos. No obstante, considera-
mos que la ausencia de diferencias en la acumulacién de SVEs
con respecto a la edad podria ser un resultado positivo, ya que
nos permite prevenir y dotar de herramientas a la poblacién
infantil para saber afrontar los cambios que acontecen en eta-
pas futuras. Cabe destacar que si se observo un efecto predictor
pequeio de la edad que permitia predecir el rasgo de ansiedad.

Segun los resultados de este estudio, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la media de SVEs
acumulados entre varones y mujeres, concluyendo que en este
caso el sexo no fue una variable que influy6 en la percepcién
de los estimulos ambientales. Estos resultados van en linea
con otros estudios previos en los que tampoco encontraron
una asociacion significativa entre el sexo y la acumulacién de
estresores (Oros & Vogel, 2005; Trianes-Torres et al., 2009). En
general, hay que sefalar que los estudios previos en los que se
han encontrado diferencias segtn el sexo y la edad, se refieren
a las diferencias subjetivas sobre la percepcion de amenaza y la
frecuencia de ocurrencia segun el tipo de estresor, pero no de
la acumulacién de eventos estresores como factor. Por ejemplo,
Oros & Vogel (2005) encontraron diferencias significativas (p
=.02) al estudiar la asociacion entre el tipo de estresores y la
edad dividida en dos niveles (8-10 y 11-13 aflos), observando
los mas pequefios percibian con mayor frecuencia estreso-
res relacionados con problemas de salud y descontento en el
area familiar, y los de mayor edad asociados a los problemas
socio-econémicos, demandas académicas, y los conflictos con
el grupo de iguales.

Ahondando mas en las regresiones, en nuestro estudio se
observa que el factor familiar y de salud de la escala de SVE son
predictores del rasgo de ansiedad. En cambio, en nuestro estu-
dio el factor escolar no ha resultado significativo como predic-
tor dela ansiedad. Estos resultados podrian explicarse dado que
durante la infancia, es més esperable que las “molestias” perci-
bidas por los/as menores deriven de que tienen mas restriccio-
nes y menos libertad que los mdas mayores, pasan mucho mas
tiempo en casa y los progenitores son el contexto mas proximo
cuando son mds pequenos, y por ende, de mayor influencia
(ej. mayores cuidados hacia los mas pequeios, posible trans-
ferencia de los propios temores parentales con respecto a la
salud), mientras que otros estresores de caracter social, econd-
micas, o problemas académicos pasan mds inadvertidos en los
mds pequenos y son por el contrario, mas frecuentes durante
la adolescencia. En otros casos se han encontrado diferencias
en la frecuencia de aparicion de determinados estresores entre
nifios y nifas (ej., unos resultados que podrian estar influidos
por diferencias en los estilos educativos y aprendizajes sociales

sesgados por el género (ej. puntuaciones mas altas en los estre-
sores cotidianos de comparacion de iguales y de progenitores
en las ninas comparado con los nifios; las nifias se vieron mas
afectadas por las pérdidas afectivas y la salud de seres queri-
dos, y los chicos por las pérdidas materiales) (Oros & Vogel,
2005;Rey-Bruguera et al. (2018). En linea con la literatura cien-
tifica, los resultados encontrados justifican de nuevo, la reco-
mendacioén de incluir también la evaluacion subjetiva del estrés
y el analisis de caracteristicas intrinsecas y extrinsecas de los y
las menores que puedan influir en la percepcién de la amenaza
ante los estresores, ademas de su efecto acumulativo.

El presente estudio pretende sumar evidencia al estudio del
estrés psicosocial en la infancia, una etapa comparativamente
menos investigada que la adolescencia y la adultez. Hasta
donde llega nuestro conocimiento se trata de la primera escala
disponible en espanol que evalta especificamente la acumula-
cién de SVE, proponiendo una nueva herramienta de auto-in-
forme valida, sencilla y fiable en espailol, las cuales son limi-
tadas hasta el momento (Rey-Bruguera et al,, 2018). En este
sentido, los expertos recomiendan que los menores sean los
principales informantes, completando si procede la informa-
cidn a través de los progenitores u otras fuentes (Cohen et al.,
2019; Dohrenwend, 2006; Oh et al., 2018).

El desarrollo de esta escala tiene importantes implica-
ciones en investigacion y aplicadas, ya que podria facilitar
la deteccién temprana de menores en situacion de vulnera-
bilidad desde las consultas de Atencién Temprana desde los
servicios de atencién pediatrica y a través de los equipos de
orientacion psicopedagdgica en las escuelas, pudiendo ofrecer-
les apoyo psicosocial ajustado a sus condiciones personales y
ambientales y al mismo tiempo prevenir otros problemas psi-
coldgicos mayores durante la etapa infanto-juvenil (Marsicek
et al., 2019). Ademas, permite solventar parcialmente una de
las limitaciones senaladas en la literatura, donde se reporta la
falta de instrumentos sencillos y estandarizados como una de
las razones por las que la evaluacion estandarizada de la adver-
sidad infantil todavia no es una practica comun en la atencion
pedidtrica (Barnes et al., 2020; Marsicek et al., 2019; Kerker et
al., 2016; Oh et al., 2018). Por ultimo, desde una perspectiva de
salud publica, la detecciéon temprana puede ser mas rentable
que esperar a intervenir en las consecuencias negativas asocia-
das a la adversidad infantil.

Limitaciones

Este estudio no esta exento de limitaciones. Una de las limi-
taciones tiene que ver con el indice alfa. Tal y como sefalan
Motrico et al. (2017), Streiner (2003) y Zimmerman (1983), a
la hora de interpretar los resultados del coeficiente de alfa de
Cronbach en el contexto de los sucesos vitales estresantes, se
debe ser precavido puesto que los eventos estresantes pueden
ser independientes entre si. Por este motivo también se cal-
culé el indice omega. Por otro lado, su disefio transversal no
permite establecer relaciones de causalidad entre las variables
de estudio. Asi, las caracteristicas de la muestra y del estudio
(muestreo incidental, contexto escolar, participacion volunta-
ria, cuestionarios de auto-informe) podrian sesgar los resulta-
dos obtenidos. Por ejemplo, teniendo en cuenta que la autori-
zacion de los tutores legales era un requisito para participar,
pudiera darse el caso de que algunas familias con mas dificulta-
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des pueden haber participado en menor medida. Ademas, los
resultados no son generalizables a la poblacién clinica, por lo
que seria recomendable seguir investigando en esta linea.

Conclusiones

En conclusion, los resultados de este estudio sugieren que
las propiedades psicométricas de la escala SVE-I son buenas,
por lo que su uso puede ayudar a suplir una carencia impor-
tante en la evaluacion de la exposicion a sucesos vitales estre-
santes en nifio/as espafoles en edad escolar, y aportar una
herramienta de cribado sencilla y 1til para los profesionales en
contacto directo y diario con la poblacién infantil.
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Escala de sucesos vitales estresantes (SVE-I) en escolares

Apéndice 1: Escala SVE-I.

Instrucciones: En la primera columna, responde sefiala Si o NO, si te han ocurrido esos eventos. Sélo en los casos en los que te haya ocurrido,
completa la segunda columna (“écuantos afios tenias la ultima vez que te paso?”) y la tercera columna, sefialando en una escala de 1 a 10

cuanto te afectd (1 = “no me afecté nada”; 10 - “me afecté mucho”).

éTe ha ocurrido algo de esto alguna vez?

Edad

De 0a 10,
dcuanto te
afecto?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Mis padres se han separado o divorciado.

Mi padre y/o mi madre tiene nueva pareja.

Mis padres discuten entre ellos frecuentemente.

Me peleo a menudo con mis padres o hermanos.

He cambiado de domicilio (casa, barrio, ciudad o pais).

Hay problemas de dinero en mi casa.

Alguna persona cercana o amistad se ha venido a vivir a mi casa.

Alguna persona cercana o amistad que vivia en casa se ha ido a vivir a otro lugar o pasa
largas temporadas fuera del hogar.

Alguno de mis padres o mis hermanos han tenido una enfermedad o accidente grave.
Algun otro familiar o amistad cercana ha tenido una enfermedad o un accidente grave.

Creo que a mi madre/padre le pasa algo porque desde hace un tiempo le noto mas triste,
nervioso/a...

Ha fallecido mi padre o madre.

Ha fallecido otra persona cercana importante para mi.
He perdido o ha fallecido mi mascota.

He cambiado de colegio.

He cambiado de clase o de compaiieros de clase.

He repetido algtin curso.

He tenido problemas con alguin profesor, tutor o el equipo de direccion (ejemplo:
conflictos serios, expulsiones...).

He tenido problemas (peleas, burlas, acoso...) con mis comparfieros del colegio, gente del
barrio o de las actividades extraescolares.

Me ha costado relacionarme con otros nifios y nifias.
He dejado de llevarme bien con uno o varios de mis mejores amigo/as.
He cambiado de grupo de amigos/as.

He tenido una operacion o enfermedad grave.

Mis notas del colegio han sido mds bajas si lo comparo con un trimestre o curso anterior.

St
St

St

St

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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