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Resumen

Los instrumentos de autoinforme para evaluar las situaciones de estrés cotidiano en la infancia son escasos y es de importancia disponer de herra-
mientas que permitan un mayor conocimiento de esta etapa del desarrollo. En esta investigacion se presenta la adaptacion a poblacion espafiola
de la Children’s Hassles Scale (CHS), un autoinforme que evalla los estresores cotidianos en la infancia y la adolescencia. Participé una muestra
de 579 nifios de 10 a 12 afios de la ciudad de Madrid (54.2% eran hombres). Los participantes se dividieron en dos grupos: clinico (n = 94) y
comunitario (n = 485). El analisis factorial confirmatorio mostro evidencias de validez como estructura interna, con cuatro factores de primer orden:
comparacion de iguales, colegio, progenitores y familia, y un factor de orden superior. La consistencia interna de la escala global fue adecuada
(alpha ordinal = .88), aunque algo mas bajas para los factores (comparacion de iguales = .79; colegio = .69; progenitores = .67; familia =.63). Se
encontraron buenas evidencias de validez discriminante al comparar con otras medidas de estresores. Se hallaron diferencias entre el grupo clinico
y el grupo comunitario en los estresores de comparacion de iguales y colegio y diferencias de sexo en los estresores de comparacion de iguales
y progenitores. La presencia de estresores cotidianos se relacioné con mayor sintomatologia externalizante e internalizante. Los resultados indican
que la CHS es un instrumento valido y fiable que puede ser util en la investigacion y en la practica clinica y educativa.
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Abstract

Spanish adaptation of the Children’s Hassles Scale: A scale to assess daily stressors in childhood. Self-report instruments to assess situations of
daily stress in childhood are scarce and it is important to have tools that allow greater knowledge of this stage of development. The paper presented
the Spanish adaptation of the Children’s Hassles Scale (CHS), a self-report questionnaire to assess dalily stressors in childhood and adolescence.
The instrument was administrated to a sample of 579 children between 10-12 years of age from the city of Madrid (64.2% were boys). Participants
were from clinical group (n = 94) and community group (n = 485). Confirmatory factor analysis showed validity evidence based on the internal
structure, with four first level factor, peer comparison, parent, school and family, and a second level factor. Internal consistency was good for CHS
(ordinal alpha =.88), although somewhat lower for the factors (peer comparison =.79; school =.69; parents = .67; family = .63). Good evidences of
divergent validity were found when daily hassles were compared to other stressors. Some differences between clinical group and community group
in peer comparison and school stressors and sex differences in peer comparison and parental stressors were found. Daily hassles were significantly
related with externalizing and internalizing symptomatology. Results indicate that CHS is a valid and reliable instrument that can be useful in clinical
and educational research and practice.

Keywords: children’s hassles scale; daily stressors; childhood.

Elinterés por el estudio de los estresores cotidianos comenzé conel  instrumento para evaluar los estresores cotidianos en adultos, la Hassles
trabajo de Kanner, Coyne, Schaeffer y Lazarus (1981), que los definieron  Scale, y concluyeron que los estresores cotidianos predecian mejor los
como “las demandas irritantes, frustrantes y estresantes que en cierto  sintomas psicoldgicos que los acontecimientos vitales. La escala origi-
grado caracterizan las transacciones cotidianas con el entorno”. Estos  nal de Kanner et al. (1981) y las adaptaciones continiian empledndose
autores iniciaron una linea de investigacion con la construccion de un  en la actualidad (Cacciaglia et al., 2017; Cook, Hindes, Pater, & Maul,
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2016; Falconier, Nussbeck, Bodenmann, Schneider, & Bradbury, 2015;
Hannan et al., 2015; Jakel, Leyendecker, & Agache, 2015).

En un trabajo posterior, Kanner, Feldman, Weinberger y Ford
(1987) presentaron un instrumento para valorar los estresores coti-
dianos en ninos, la Children’s Hassles Scale (CHS), y lo administraron
a alumnos de sexto curso en Estados Unidos. Para afiadir mayor pre-
cisién, puntuaron la ocurrencia de los estresores cotidianos y la valo-
racion subjetiva del malestar, superando la critica frecuente de que
estas escalas miden solamente el malestar psicolégico (Dohrenwend,
2006). La escala puede utilizarse tanto en la poblacion general como
en el ambito clinico. La CHS esta reconocida como una medida de
estrés basada en la evidencia para la poblacién infanto-juvenil (Blount
et al., 2008; Society of Pediatric Psychology. Division 54 of the Ameri-
can Psychological Association, 2016)

La CHS se compone de 25 items y se puede aplicar a nifos y ado-
lescentes entre 8 y 17 afos. La CHS ha sido empleada en numerosas
investigaciones que han informado de consistencia interna superior a
.85 (Hewitt, Caelian, Chen, & Flett, 2014; Kanner et al., 1987; Smith &
Somhlaba, 2015). El analisis factorial realizado por Santa Lucia et al.
(2000), con estudiantes de tercero a quinto curso de primaria en Esta-
dos Unidos, obtuvo cuatro factores: comparacion de iguales, colegio,
progenitores y familia.

Las investigaciones llevadas a cabo con la CHS (Kanner et al.,
1987) han encontrado en nifios de 8 a 10 afios una media de ocho
estresores cotidianos, de los cuales uno habia sido vivido con malestar
(Santa Lucia et al., 2000), mientras que en estudiantes de 9 a 13 afos
de Sudafrica se ha hallado trece estresores cotidianos, siendo mas
de ocho experimentados con malestar (Smith & Somhlaba, 2015).
La presencia de estresores cotidianos se ha relacionado con mayor
sintomatologia internalizante, pero no con la externalizante (Brid-
ley & Jordan, 2012), con sintomatologia ansiosa (Brozina & Abela,
2006) y depresiva (Abela, Fishman, Cohen, & Young, 2012; Smith
& Somhlaba, 2015), y con mejor adaptacion escolar (Santa Lucia et
al., 2000). En el ambito clinico, se ha observado que la interaccion
entre los estresores cotidianos y el perfeccionismo era un predictor
del riesgo de suicidio en adolescentes de 13 a 19 afios pacientes de
un hospital psiquidtrico de Canadé con diagnostico de trastorno del
estado de dnimo (Hewitt et al., 2014).

Respecto a las diferencias de sexo, se han encontrado resultados
dispares. Santa Lucia et al. (2000) observaron que las chicas experi-
mentaron una mayor ocurrencia de los estresores cotidianos de com-
paracion de iguales y un mayor grado de malestar de los estresores
cotidianos de diferentes categorias, mientras los chicos indicaron
mayor ocurrencia de estresores cotidianos relacionados con el cole-
gio. Por el contrario, Smith y Somhlaba (2015) observaron que los
chicos expresaron mayor ocurrencia de estresores cotidianos y mayor
intensidad del malestar experimentado.

En Espana no existen instrumentos de autoinforme de situaciones
estresantes cotidianas en la infancia y la adolescencia. El tnico instru-
mento disponible es el Inventario de estrés cotidiano infantil (IECI;
Trianes, Blanca, Fernandez-Baena, Escobar, & Maldonado, 2011), que
incluye contenidos referidos a estrés como estimulo y de estrés como
respuesta, que podian confundirse con el comportamiento, midiendo
mas bien el grado de malestar psicolégico de estrés cotidiano. La CHS
permite conocer las situaciones de estrés cotidiano y si éstas son expe-
rimentadas con malestar o no por parte del nifo.

El objetivo de este trabajo es presentar los primeros pasos para
la validacién y adaptacion espafiola de la CHS (Kanner et al., 1987),
desconocida en Espafia, como un instrumento de evaluacion de los
estresores cotidianos en la infancia.

Método
Participantes

En la investigacion se recogieron 580 protocolos de nifios y nifas
de 10 a 12 afos. Los participantes fueron divididos en dos grupos:
grupo clinico (n = 95) y grupo comunitario (n = 485). Los participan-
tes del grupo clinico eran pacientes de tres centros de la Red Publica
de los Servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil del drea sanitaria del
Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid (Espafa). El grupo
comunitario estaba integrado por escolares de siete centros educati-
vos publicos y concertados de la misma zona. Las dos muestras fueron
incidentales. En el grupo clinico, se excluyé aquellos pacientes con
trastorno mental o sintomatologia activa grave que pudiese interferir
en su capacidad de comunicacion y comprension. En el grupo comu-
nitario se excluyd a los escolares que estaban en tratamiento psico-
légico y/o psiquidtrico o pertenecientes a la modalidad educativa de
ACNEE (alumno con necesidades educativas especiales) o con difi-
cultades en el manejo del idioma por motivos culturales.

Para efectuar el analisis de la estructura interna de la CHS, asi
como la comparacion de los estresores cotidianos con otros estresores
como los acontecimientos vitales estresantes (AVE), se han empleado
579 protocolos (se excluyo un paciente del grupo clinico porque el
motivo de consulta era un AVE de tipo traumatico). En esta muestra,
la media de edad fue 10.89 (DT = .72) y la distribucion de sexos fue
54.2% hombres y 45.8% mujeres. La comparacion entre grupos se rea-
liz6 con 552 nifios y nifas: 94 pacientes (16.2%) en el grupo clinico
y 458 alumnos (79.1%) en el grupo comunitario. La distribuciéon por
sexos fue bastante similar entre hombres y mujeres (53.4% hombres y
46.6% mujeres), con mayor porcentaje de hombres en el grupo clinico
(62%) que en el comunitario (51.5%). La media de edad de los parti-
cipantes fue cercana a los 11 anos (M =10.91; DT = .72 en el total de
participantes; M = 10.82; DT = .79 en el grupo clinico; y M = 10.92;
DT =.70 en el grupo comunitario).

Los participantes estaban escolarizados en los cursos de 4° de
primaria a 1° de la E.S.O. En los centros educativos se administro6 el
protocolo en los cursos 5° y 6° de primaria. Mas de la mitad (58.3%)
del total de participantes eran de 6° curso de primaria, en los pacientes
(37.2%) y en los escolares (62.7%).

Instrumentos

Para medir los estresores cotidianos se administrd la CHS (Kan-
ner et al., 1987), y para su validacion se aplicaron instrumentos para
medir otro tipo de estresores y sintomatologia, que se enumeran a
continuacién:

Datos sociodemogrdficos. Se recogieron datos como edad, sexo,
curso escolar y si estaban en tratamiento psicoldgico y / o psiquidtrico
en ese momento.

Children’s Hassles Scale (CHS; Kanner et al., 1987). Medida de
autoinforme de estresores cotidianos que ocurren en el ultimo mes.
Consta de 25 items, con 4 alternativas de respuesta (no ocurrid, ocu-
rri6, pero no me senti mal, ocurrié y me senti regulary ocurrid y me senti
muy mal). Se generan tres tipos de puntuaciones: ocurrencia (CHS-T:
recuento simple del nimero de estresores cotidianos, puntuacion de
rango de 0 a 25), ocurrencia de estresores cotidianos experimentados
con malestar (CHS-TM: el nimero de estresores cotidianos valora-
dos como “regular” o “muy mal’, rango de puntuaciones de 0 a 25) e
intensidad total del malestar (CHS-TIM: la suma de la valoracién del
malestar experimentado por los estresores cotidianos, 0, no ocurrid; 2;
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ocurrié pero no me senti mal, 3 ocurrié y me senti regular; 4 ocurrio y
me senti muy mal; sélo se suman las dos ultimas puntuaciones; rango
de puntuaciones de 0 a 100).

Santa Lucia et al. (2000) realizaron un andlisis factorial, hallando
cuatro factores: comparacion de iguales (CHS-I), colegio (CHS-C),
progenitores (CHS-P) y familia (CHS-F), siendo la consistencia interna
de cada uno de ellos de .69, .69, .73 y .62, respectivamente. De estos
factores también se pueden extraer las tres puntuaciones mencionadas.

Para proceder a la adaptacion espaiiola de la CHS se realizé un
estudio piloto. Se siguieron las Directrices para la traduccion y adap-
tacion de los tests de la Comisidn Internacional de Tests (ITC; Muhiz,
Elosua, & Hambleton, 2013). Con la finalidad de comprobar la com-
prension de la traduccion de la CHS por parte de los menores, la CHS,
junto con las otras medidas empleadas, se administré de manera indi-
vidual o en pequefos grupos a 8 niflos (5 nifos y 3 nifas) entre los 9y
los 12 anos de edad. Esto conllevd la modificacion de la redaccion de
algunos items. La version final del estudio aparece en el Apéndice 1.

Listado de acontecimientos vitales estresantes (AVE). Listado creado
“ad hoc” de 20 eventos ocurridos en los dos tltimos afios, con formato
de respuesta dicotémico (si / no). Los AVE eran sucesos de caracter
negativo (no traumatico) e independientes, es decir, que estaban fuera
del control del nifo y que no podian confundirse con su comporta-
miento o psicopatologia, y que suponian algun tipo de pérdida, como la
separacion (temporal o definitiva) de sus figuras de apego o de personas
significativas o de su contexto conocido. El listado no incluia sucesos
traumdticos o crénicos (p. ej. maltrato o abuso). Los AVE se agrupa-
ron en cuatro contenidos tematicos, segin la revision de la literatura:
enfermedad, fallecimiento, familiar y socioeconémico (Johnson, 1986;
Mayer et al., 2009; Williamson, Birmaher, Dahl, & Ryan, 2005).

Cuestionario de capacidades y dificultades (Strengths and Difficul-
ties Questionnaire, SDQ-Cas; Goodman, 1997; Goodman, Meltzer, &
Bailey, 1998). Autoinforme para nifos y adolescentes entre 11 y 16
anos, compuesto por 25 items distribuidos en cinco subescalas, con
3 alternativas de respuesta. Se pueden obtener puntuaciones en cada
una de las subescalas: sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas de relacién con iguales y conducta pro-
social. Ademas, eliminando la escala prosocial, permite obtener una
puntuacion total (SDQ-T) y puntuaciones en dos factores de segundo
orden: sintomas externalizantes (SDQ-E) y sintomas internalizantes
(SDQ-I). La adaptacién espafiola (Ortuio-Sierra, Fonseca-Pedrero,
Inchausti, & Sastre, 2016; Ortuio-Sierra, Fonseca-Pedrero, Paino,
Sastre, & Muniz, 2015) tiene una consistencia interna de .75. Ade-
mds, se han obtenido buenas propiedades psicométricas cuando se
ha administrado a nifos de 10 afos (Van Roy, Greholt, Heyerdahl, &
Clench-Aas, 2006). En los analisis se han incluido sélo la puntuaciéon
total y de los factores de segundo orden. La consistencia interna fue
buena para la escala total (a = .78) y para los factores de segundo
orden (SDQ-E = .72; SDQ-I = .70). Todos los indices de discrimina-
cion de los items superaron el .30.

Procedimiento

En el estudio piloto previo a la investigacion también se com-
probd que el SDQ-Cas (Goodman, 1997) se podia aplicar en la franja
de edad de la investigacion. Como tltimo paso del estudio piloto,
dado que el protocolo se iba a administrar de manera individual a
los pacientes y colectiva a los escolares, se llevé a cabo una compro-
bacion de la equivalencia de las dos modalidades de aplicacion. Para
ello, en el primer centro educativo se eligié a dos grupos del mismo
curso, y en uno se realizé la aplicacién individual y en otro, colectiva.

Se efectuaron contrastes con la prueba t de muestras independientes
paramétricas en estresores cotidianos (CHS-T) y sintomatologia, y no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < .05).
La investigacion fue aprobada por el Comité Etico y de Investigacién
Clinica del Hospital Universitario Ramoén y Cajal, de la Comunidad
de Madrid. Los progenitores o tutores legales autorizaron la participa-
cion de los menores en la investigacion. La aplicacion de los instru-
mentos se realizé durante el curso escolar: en el grupo clinico el dia de
consulta en el centro de salud mental, y en el grupo comunitario, en el
horario escolar en el aula.

Analisis estadisticos

Se obtuvieron los estadisticos descriptivos de las variables. Se
examino la estructura interna de la escala de estresores cotidianos,
partiendo del procedimiento llevado a cabo por Santa Lucia et al.
(2000), mediante un analisis factorial confirmatorio, y examinando
los estadisticos de ajuste RMSEA (Roat Mean Square Error of Approxi-
mation) y CFI (Comparative Fit Index), segin los criterios de Hu y
Bentler (1999). La consistencia interna de la CHS y sus factores se
calcularon mediante el estadistico a ordinal segin el procedimiento
de Gadermann, Guhn y Zumbo (2012). Para analizar las diferencias
entre los grupos, se efectuaron previamente las pruebas de supuestos
para contrastes paramétricos. No se cumplia el supuesto de normali-
dad, las diferencias también fueron examinadas con el contraste no
paramétrico U-Mann-Whitney. Como medida del tamaio de efecto
se utilizo el estadistico eta cuadrado. Para observar la relacion entre
los estresores cotidianos y los AVE y los estresores cotidianos y los
sintomas se calcularon correlaciones de Pearson, y se compararon los
coeficientes entre los grupos. Los andlisis de datos mencionados se
llevaron a cabo con el programa estadistico SPSS version 22.0 (IBM
Corp., 2013). Para el andlisis de la estructura interna de la prueba
se empleo el LISREL 8.8. Para la comparacion de los coeficientes de
correlacion se empled el programa VassarStats (Lowry, 2001).

Resultados
Analisis factorial confirmatorio

Factores de primer orden o inferior

Mediante el método de maxima verosimilitud, utilizando la
matriz de covarianzas policoricas y siguiendo el modelo de cuatro
factores de Santa Lucia et al. (2000), se realizé un analisis factorial
confirmatorio de la CHS. De manera similar a como procedieron de
Santa Lucia et al. (2000) se elimind el item nimero 5 (“Tu mascota se
murié”). Se asignaron dos items a factores distintos de la asignacién
de Santa Lucia et al. (2000) y los items dobles (items 3 y 25) se asig-
naron a un unico factor. Las saturaciones de todos los items fueron
estadisticamente significativas.

Los estadisticos de ajuste fueron buenos (RMSEA = .05, IC: .043-
.053; CFI = .94). La solucion estandarizada se presenta en la Tabla 1.
La correlacién entre los factores fue alta entre CHS-I y CHS-F (r =
.84) y entre CHS-P y CHS-F (r = .83).

Factor de segundo orden o superior

Los estadisticos de ajuste fueron buenos (RMSEA = .05, IC: .043-
.053; CFI = .94). La solucion estandarizada se presenta en la Tabla
2. Por altimo, se analizaron las diferencias entre los dos modelos de
primer orden y de segundo orden. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los modelos.
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Tabla 1. Analisis factorial confirmatorio: factores de primer orden. Solucion estandarizada

CHS CHS CHS CHS Correlaciones
Comparacion Colegio Progenitores Familia multiples al
iguales cuadrado
CHS]I. Los nifios en el colegio se han burlado de ti .53 .28
CHS18. Cuando los ninos estaban haciendo los equipos, fuiste el .50 25
ultimo en ser elegido
CHS23. No te gustaba tu aspecto y deseabas poder ser diferente .50 .25
CHS24. Otro nifno pudo hacer algo mejor que ta 49 24
CHSI2. Tus deberes eran demasiado dificiles 48 23
CHS13. Te has peleado con otro nifio 48 23
CHS6. Tu mejor amigo dijo que no queria ser tu amigo mas .35 12
CHS14. No se te dieron bien los deportes .34 12
CHS11. Tu profesor/a se ha enfadado contigo por tu .55 .30
comportamiento
CHS10. Tu madre o padre se enfadaron contigo por sacar malas .53 .28
notas en el colegio
CHS4. Te han castigado cuando has hecho algo mal 48 23
CHS17. No supiste la respuesta cuando la profesora te pregunto 48 23
CHS3. Te han castigado por algo que no has hecho 43 .18
CHS20. Tu madre y tu padre se olvidaron de hacer algo que dijeron .66 44
que harian
CHS16. Tu madre o padre no han tenido tiempo suficiente para .64 40
hacer algo contigo
CHS?7. Tu madre o tu padre no estaban en casa cuando esperabas .59 .35
que estuvieran
CHS19. Tu madre y tu padre se han peleado 47 22
CHS9. Tu madre o padre se puso enfermo 41 .17
CHS25. No tuviste suficiente privacidad (un momento y lugar para .51 .26
estar solo) cuando lo quisiste
CHSS8. Perdiste algo .50 25
CHS21. Estabas aburrido y deseabas que hubiera algo interesante 45 22
que hacer
CHSI15. Tuviste que irte a la cama cuando no te apetecia .37 .14
CHS22. Tus hermanos y hermanas te han molestado 24 .06
CHS2. Has tenido que recoger tu habitacion .19 .04
CHS = Children’s Hassles Scale
Tabla 2. Andlisis factorial confirmatorio: factor de segundo orden o supe- Tabla 3. Correlaciones de Pearson entre estresores cotidianos vividos
rior. Solucion estandarizada con malestar y la valoracion de la intensidad de malestar
Factores
CHS-Comparacion iguales 71 ('I?Ft'sl G CHS . CCIHS' b CH_? FCH_?
ol Compuain Gologo Pogis. Fenl
CHS-Progenitores .69
CHS-Familia .94 CHS _—
Total-M :
CHS = Children’s Hassles Scale
CHS
Anélisis de las puntuaciones de ocurrencia de estresores Comparacién 71 92%%
cotidianos valorados como malestar y como intensidad del iguales-M
malestar CHS
. P . . . . .63** 34** 92%*
Para examinar si existian diferencias entre las puntuaciones del Colegio-M
CHS de ocurrencia de malestar y de intensidad del malestar, tantoen | cyyg
las puntuaciones totales como en los cuatro factores, en primer lugar Progenitores-M 76%% 49 38 95
se realizaron correlaciones de Pearson entre ambas puntuaciones, CHS
para luego proceder a un analisis intrasujeto. Todas las correlaciones Familia-M 64+ A3 300 AT 84+
fueron estadisticamente significativas y todas superiores a .92, excepto

en el factor familia (r = .84), como se puede ver en la Tabla 3, por lo CHS = Children’s Hassles Scale; M = ocurrencia malestar; IM = intensidad
que no se realiz6 un andlisis intrasujeto. de malestar; *p < .01
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Consistencia interna

En el analisis de la fiabilidad como medida de consistencia interna
se obtuvo un a ordinal de .88 para el total del instrumento, y entre .63
y .79 para los factores. La mayor parte de las correlaciones de items
total estuvieron por encima de .30 (promedio = .37). Los resultados
del andlisis factorial confirmatorio y los estadisticos de fiabilidad apa-
recen en la Tabla 4.

Tabla 4. Consistencia interna de la Children's Hassles Scale y los factores

Factores Ne de a Indice de Correlacion
items ordinal discriminacién mediana

CHS-Total 25 .88 >.30 37

CHS-

Comparacion 8 .79 30 - .47 .38

iguales

CHS-Colegio 5 .69 27 - 42 .39

CHS-

Progenitores 5 .67 33 -.50 48

CHS-Familia 6 .63 .15 -.36 .30
Validez

Para la validez discriminante, se analiz6 la relacion entre los
estresores cotidianos y los AVE. Las correlaciones fueron significa-
tivas pero bajas, por lo que se comprobd que ambas pruebas median
diferentes variables de estresores (Tabla 5). Los estresores cotidianos
se asociaron positivamente con la sintomatologia, como se recoge en
la Tabla 6. No se encontraron diferencias significativas entre el grupo
clinico y el grupo comunitario en los coeficientes de correlacion.

Se examinaron las diferencias de sexo en el grupo comunitario
y grupo clinico respecto a las puntuaciones totales de la CHS y de
los cuatro factores. En el grupo clinico, los contrastes de Levene para
la homogeneidad de varianzas no mostraron efectos estadisticamente
significativos del sexo respecto a la frecuencia de estresores cotidia-
nos. Se calculd la prueba ¢ de Student con varianzas desiguales y gra-

Tabla 6. Relacion estresores cotidianos y sintomatologia: correlaciones

de Pearson
Grupo clinico Grupo comunitario
(n=94) (n=458)

SDQ-T SDQ-E SDQ-I SDQ-T SDQ-E SDQO-
CHS-Total S50 3500 4400 52V 41 46%
CHS-Comparacion 39 .19 A3T5 46 297 49%
iguales
CHS-Colegio 38 .40%* .19 390 390 26%
CHS-Progenitores .30%* .16 3300 380 30 34
CHS-Familia 36 300 280 270 240 2%
CHS-Total-M A9XH 340 450 5P A1 47
CHS- Comparacién 37 13 A8 45 26%F 49
iguales-M
CHS-Colegio-M 3500 307 25 32% 330 21
CHS-Progenitores-M ~ .29** .17 307 .40% 330 34%
CHS-Familia-M 45 450 .25% 3400280 30%
CHS-Total-IM S5400 39% 47 S55F 440 49
CHS- Comparaciéon 44 .20 S50 490 30M 52
iguales-IM
CHS-Colegio-IM A0TC AP 22 390 390 o7
CHS-Progenitores-IM ~ .32** 17 .34 A6 3400 37
CHS-Familia-IM A7 .44 307 360 300 .30

CHS = Children’s Hassles Scale; M = ocurrencia malestar; IM = intensidad
de malestar; SDQ = Cuestionario de capacidades y dificultades; SDQ-T =
puntuacion total; SDQ-E = sintomas externalizantes; SDQ-I = sintomas
internalizantes; *p < .05; **p < .01.

dos de libertad. En la Tabla 7 aparecen los resultados significativos:
en el grupo clinico mas estresores de comparacion de iguales en las
mujeres, y en el grupo comunitario, mas estresores de comparacion
de iguales y de progenitores en las mujeres.

Estadisticos descriptivos

Del total de participantes (N = 579), se excluyd 27 escolares del
grupo comunitario que estaban en tratamiento en salud mental para
realizar la comparacion entre grupo clinico y grupo comunitario. Con

Tabla 5. Relacion estresores cotidianos y acontecimientos vitales estresantes: correlaciones de Pearson (N = 579)

AVE AVE AVE AVE AVE
total enfermedad fallecimiento familiar socioecondmico
M (DT) 3.19 (2.65) .57 (.84) .68 (.62) 1.07 (.62) .87 (.89)

CHS-Total 11.06 (4.73) 444 35%% 274 26%% 34
CHS-Comparacion iguales 2.76 (1.83) 26 234 224 .10* 234
CHS-Colegio 2.58 (1.48) 34 214 194 25%* 224
CHS-Progenitores 1.78 (1.51) A43%% 374 27%* 23%* 34%%
CHS-Familia 3.68 (1.48) 24%% .18%* .09%* .16 19%*
CHS-Total-M 6.34 (4.36) A40%* 34%% 26%% 23% 20%%
CHS- Comparacién 1.35 (1.60) 22%* 24%% 18%* .09** 15%*
iguales-M
CHS-Colegio-M 1.85 (1.42) 274 18 164 20% 17
CHS-Progenitores-M 1.25 (1.41) 414 35%% 26 214 34%%
CHS-Familia-M 1.64 (1.37) 24%% 20%* 14 14%% 19%*
CHS-Total-IM 31.64 (16) A4+ .36%* 28%* 25%% 33%%
CHS- Comparacién 7.52 (5.90) 260 25%% 224 A1+ 214
iguales-IM
CHS-Colegio-IM 7.94 (4.98) 32 214 18+ 24 214
CHS-Progenitores-IM 5.54 (5.15) 44*% 38%* 274 23* 35%%
CHS-Familia-IM 9.67 (4.50) 27%* 22%% 4% 17 21

CHS = Children’ Hassles Scale; M = ocurrencia malestar; IM = intensidad de malestar; AVE = acontecimientos vitales estresantes; * p < .05; **p < .01.
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Tabla 7. Diferencias relativas al sexo en estresores cotidianos en los grupos clinico y comunitario, significacion de las diferencias y tamafios de efecto

Grupo clinico Grupo comunitario
(n=94) (n=458)

Sexo M (DT) tg)  ZU-MW 7 M (DT) t (gD) ZU-MW o
CHS-Comparacion Hombre 2.81(1.73) -2.37* -2.38* .06 2.44 (1.62) -2.37* -2.30* .01
iguales Mujer 3.71 (181) (69) 2.94 (2.01) (424)
CHS-Comparacion Hombre 1.19 (1.43) -1.89% -1.70 .04 1.09 (1.40) -3.29%% -3.40%%* .02
iguales-M Mujer 1.94 (2.10) (53) 1.58 (1.74) (424)
CHS-Progenitores-M Hombre 1.24 (1.34) -.07*%* -0.11 0 1.08 (1.29) -2.674%* -2.22% .01

Mujer 1.26 (1.34) (71) 1.44 (1.54) (432)
CHS-Comparacion Hombre 7.47 (5.41) -1.10 -2.30* .06 6.44 (5.06) -3.24%¢ -2.56%%¢ .02
Iguales-IM Mujer 10.51 (6.61) (92) 8.23 (6.60) (414)

Se han incluido solamente las variables en las que las diferencias son estadisticamente significativas.
CHS = Children’s Hassles Scale; M = ocurrencia malestar; IM = intensidad de malestar; Grupo clinico: hombre (n = 59), mujer (n = 35); Grupo comunitario:

hombre (n = 236), mujer (n = 222); ***p < .001; **p < .01; *p < .05.

el contraste t de Student (con varianzas iguales) se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en las medidas de sintomas, con
puntuaciones mas altas en el grupo clinico. En la CHS solamente se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en los factores de
comparacion de iguales y colegio, mayor presencia de estos estresores
en el grupo clinico, aunque con tamaio del efecto pequefio (Tabla 8).

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de los estresores cotidianos en los
grupos clinico y comunitario, significacion de las diferencias y tamafios

de efecto
Grupo Grupo
clinico comunitario )
(n=94)  (1=458) e ZUMW 7
M (DT) M (DT)
CHS-C i6
omparacion 3.15(1.80) 2.68 (1.84) 2.27* -2.46*  .009
Iguales
CHS-Colegio 2.86 (1.36) 2.51(1.50)  2.13*  -2.01* .008
CHS-Colegio-M 2.19 (1.42) 1.75 (1.40) 2.80%*  -2.74%* 014
CHS-Colegio-IM 9.01 (4.79) 7.61 (4.94) 2.52% -2.43* 011

Se han incluido solamente las variables en las que las diferencias son esta-
disticamente significativas.

CHS = Children’s Hassles Scale; M = ocurrencia malestar; IM = intensidad
de malestar; *p < .001; **p < .0I; *p < .05.

Discusion

La CHS adaptada al contexto espaiiol, que sugerimos denominar
“Escala de situaciones estresantes cotidianas en la infancia’, presenta
buenas propiedades psicométricas. El estudio factorial confirmato-
rio replica los resultados del andlisis exploratorio de Santa Lucia et
al. (2000) con cuatro componentes que se pueden unir en una pun-
tuacion total. Para los analisis se podria emplear tanto el modelo de
cuatro factores de primer orden como el modelo de un unico factor de
orden superior. Recomendamos emplear el modelo de cuatro factores
en el ambito de la investigacion y la aplicacion practica.

La fiabilidad como medida de consistencia interna obtenida ha
sido buena (.88), aunque algo menor para los factores. La validez
discriminante del instrumento evaluada con respecto a otras medi-
das de estresores es adecuada. La asociacion entre estresores cotidia-
nos y AVE, aunque significativa, fue baja. Por otra parte, los estreso-
res cotidianos correlacionaron con la sintomatologia, externalizante
e internalizante en ambos grupos de participantes. En otros estudios
con la CHS la presencia de estresores cotidianos se relacioné con
mayor alteracién del funcionamiento psicoldgico (Bridley & Jordan,

2012; Kanner et al., 1987; Smith & Sombhlaba, 2015). Se hallaron
diferencias entre el grupo clinico y el grupo comunitario, con mayor
presencia de estresores de comparacion de iguales y de colegio en
el primero. Respecto a las diferencias de sexo, las nifias puntuaron
mas alto en los estresores cotidianos de comparacion de iguales y
de progenitores, resultados parcialmente equivalentes a los de Santa
Lucia et al. (2000).

Entre las fortalezas de este trabajo estaria el disponer de grupo
clinico y grupo comunitario, lo que ha permitido realizar compara-
ciones entre ambos grupos. La investigacion no esta exenta de limi-
taciones. La muestra es incidental, en un rango de edad reducido
(10-12 anos) y solamente de la ciudad de Madrid. No se ha compro-
bado la fiabilidad test-retest de la CHS porque no parece adecuada
para este tipo de instrumento, condicionado a los sucesos acaecidos
en un determinado momento. Sélo se dispone de la informacion
aportada por los nifios y no de otras fuentes como los progenitores
o los profesores, no obstante, los nifios son los informadores mas
fiables para valorar el impacto que en ellos tienen los estresores
cotidianos y son pocas las investigaciones que recogen este tipo de
informacion de manera cuidadosa. Ademds, aunque el instrumento
original se puede aplicar a nifios y adolescentes de 8 a 17 afios, en
este estudio hemos optado por limitar el rango de edad de 10 a 12
afios, antes de la entrada en la adolescencia.

A pesar de esto, entendemos que los resultados de esta investiga-
cién tienen implicaciones en el ambito educativo y clinico. La escala
es una buena herramienta de evaluacion de este tipo de estresores y
del malestar asociado que permite efectuar una deteccién precoz de
los factores de riesgo que inciden en el funcionamiento de los nifios.

Como lineas futuras, dado las altas correlaciones encontradas
entre la ocurrencia de estresores experimentados con el malestar y
la valoracién de su intensidad, proponemos reducir el numero de
alternativas de respuesta del instrumento para poder aplicarlo a
niflos mas pequenos.
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Apéndice 1

Version espainola del Children’s Hassles Scale

Esta es una lista de cosas sobre las que los nifios, a veces, se sienten molestos
o disgustados. Queremos saber si alguna de estas cosas te ha ocurrido
durante el ultimo mes y como te has sentido acerca de ello. Por favor, indica las
respuestas marcando la que mejor encaje contigo con una X. (contesta sélo
una opcidn para cada frase). En el ultimo mes....

No ocurrid

Ocurrio, pero
no me senti mal

Ocurrio y me
senti regular

Ocurrié y me
senti muy mal

Los niflos en el colegio se han burlado de ti.

Has tenido que recoger tu habitacion.

Te han castigado por algo que no has hecho.

Te han castigado cuando has hecho algo mal.

Tu mascota se murio.

Tu mejor amigo dijo que no queria ser tu amigo mas.

Tu madre o tu padre no estaban en casa cuando esperabas que estuvieran.

Perdiste algo.

O XN U N

Tu madre o padre se puso enfermo.

[
(=}

. Tu madre o padre se enfadaron contigo por sacar malas notas en el colegio.

—_
—

. Tu profesor/a se ha enfadado contigo por tu comportamiento.

. Tus deberes eran demasiado dificiles.

—_
NS}

—
w

. Te has peleado con otro niilo.

—
=~

. No se te dieron bien los deportes.

—
w

. Tuviste que irte a la cama cuando no te apetecia.

—_
=)

. Tu madre o padre no han tenido tiempo suficiente para hacer algo contigo.

—_
~

. No supiste la respuesta cuando la profesora te pregunto.

—
o)

. Cuando los nifios estaban haciendo los equipos, fuiste el altimo en ser
elegido.

19. Tu madre y tu padre se han peleado.

20. Tu madre y tu padre se olvidaron de hacer algo que dijeron que harian.

21. Estabas aburrido y deseabas que hubiera algo interesante que hacer.

22. Tus hermanos y hermanas te han molestado.

23. No te gustaba tu aspecto y deseabas poder ser diferente (por ejemplo: mas
alto, mas fuerte, mas guapo).

24. Otro nifno pudo hacer algo mejor que tad.

25. No tuviste suficiente privacidad (un momento y lugar para estar solo)
cuando lo quisiste.




