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Evaluacion de acontecimientos
vitales en la infancia

G. Canalda, J. Toro, A. Vallés y E. Martinez

INTRODUCCION

Desde una perspectiva de analisis del Estrés
basada en el estudio del ambiente, en especial
del entorno social, como fuente de experien-
cias o situaciones estresantes, Holmes y Rahe
(1967) desarrollaron el concepto de Aconte-
cimiento Vital, hechos que implican un cam-
bio en el patron habitual de vida de un indi-
viduo y que comportan, por lo tanto, un es-
fuerzo de adaptacion. Construyeron dichos
autores una Escala de Valoracion del Ajuste
Social (SRRS) formada por 43 acontecimien-
tos vitales, en la que cada uno de ellos poseia
un valor o magnitud relativo en funcion del
diferente impacto o esfuerzo de adaptacion
que implicase. Para obtener dichas puntuacio-
nes se basaron en el juicio emitido por una
muestra de poblacion adulta. Esta escala ha
impulsado gran cantidad de estudios que re-
lacionan la acumulacion de acontecimientos
vitales, también llamada crisis vital, con el ini-
cio de diversos trastornos y enfermedades
(Dohrenwend y Dohrenwend, 1974).

Coddington (1972) fue el primero en cons-
truir unas escalas de acontecimientos vitales
para nifios y adolescentes. Siguid un procedi-
miento similar al usado por Holmes y Rahe
(1967) con adultos, para estimar el valor es-
tresante relativo de cada hecho. En su caso
una muestra de profesionales, maestros, pe-
diatras y profesionales de la salud mental,
constituian los evaluadores. Monaghan, Ro-
binson y Dodge (1979) adaptaron una de sus
escalas a la poblacion infantil britanica. Pos-
teriormente han aparecido algunas escalas mas

para nifios mayores y adolescentes (Yearworth
y cols., 1980, Johnson y McCutcheon, 1980).
Sin embargo la evaluacion de los hechos po-
tencialmente estresantes en nifios pequefios,
menores de 10 afios, ha sido sorprendente-
mente muy poco estudiada. Exceptuandose
una de las escalas de Coddington, todos los
demas instrumentos de medida son para ni-
fios mayores o adolescentes.

El objetivo de este trabajo es elaborar una
escala de acontecimientos vitales, potencial-
mente estresantes, para niiios, que reuna los
hechos y situaciones mas significativos de la
infancia y que refleje nuestra realidad socio-
cultural. Asi mismo se pretende obtener una
medida del distinto impacto de cada hecho de
la escala. De esta manera es posible evaluar
la «magnitud de estrés potencial» que un ni-
flo puede experimentar, en un tiempo deter-
minado, en funcion no sélo del nimero de
acontecimientos sucedidos sino también de la
importancia de los mismos.

METODO

Para seleccionar los items de la escala nos
hemos basado, inicialmente, en los recogidos
por Coddington (1972) y Monaghan (1979).
Se introducen, sin embargo, diversas modifi-
caciones: ampliamos el nimero de hechos, es-
pecificamos el sentido de los acontecimientos
vitales incluyendo solo items negativos o neu-
tros, es decir hechos cuyo significado es difi-
cil de determinar a priori y se concreta, asi
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mismo, las personas del entorno del nifio im-
plicadas en el mismo. Los 84 hechos inclui-
dos se refieren a las dreas de mayor significa-
cién para el nifio, la familia, la escuela, su sa-
lud y sus relaciones sociales.

Para evaluar el diferente significado de ca-
da item de la escala, utilizamos un procedi-
miento similar al de Coddington (1972), el
«juicio de expertos». El grupo de evaluado-
res estd constituido por 160 profesionales: 46
maestros, 18 pediatras y 96 profesionales de
la salud mental (6 asistentes sociales, 18 pe-
dagogos, 55 psicologos y 17 psiquiatras), que
trabajan todos ellos en el 4mbito de la Psiquia-
tria y Psicologia Infantil y de la Psicopeda-
gogia.

Los profesionales valoran el impacto de los
acontecimientos en tres niveles de edad, en ni-
flos de 3 a 5 afios 11 meses, grupo al que nos
referiremos como «Pequefios», en nifios de 6
a9 afios 11 meses, grupo de «Medianos» y en
nifios de 10 a 12 afios 11 meses, Grupo de
«Mayores». Se puntuan los items de 0 a 100.
Una mayor puntuacion significa que el acon-
tecimiento tiene mayor impacto en el nifio o
exige mayor esfuerzo de adaptacién. En el
grupo de pequefios los profesionales valoran
solo 80 items, ya que consideramos a cuatro
hechos de la escala no aplicables a estas eda-
des, en el grupo de medianos se valoran los
84 y en el de mayores 83, debido también a
considerar un item no aplicable a este nivel de
edad. Los profesionales, por lo tanto realizan
247 estimaciones.

Se obtiene la puntuacién ponderada de ca-
da acontecimiento de la escala, en cada nivel
de edad, a partir de la mediana de lus valores
otorgados a cada item por el conjunto de pro-
fesionales. Consideramos la mediana una bue-
na medida de tendencia central, al no estar in-
fluida por los valores extremos (Masuda y
Holmes, 1967). Ordenamos los items de la es-
cala de mayor a menor valor, segun estas me-
dianas y en cada grupo de edad, lo que nos
permitird ver como se modifica el orden de im-
portancia atribuido a los hechos segtin la edad
de los nifios y en cada edad cuales son mas
importantes y cuales menos.
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Se estudia el acuerdo entre los valores otor-
gados a los items por los tres subgrupos de
profesionales, maestros, pediatras y profesio-
nales de la salud mental, como una pureba de
validez de los mismos. Se averigua que hechos
son valorados significativamente diferentes
por los profesionales, mediante la prueba
Kruskall-Wallis.

RESULTADOS

En las tablas 1, 2 y 3 se presentan los items
de la escala ordenados de mayor a menor im-
portancia y los valores obtenidos en cada gru-
po de edad. En la Figura 1 representamos gra-
ficamente los valores de las medianas también
en orden descendente, en los tres niveles de
edad. Se observa como las puntuaciones,
mantcniendo el mismo orden de importancia,
son mds altas en el grupo de nifios mayores
que en los medianos y éstas superiores a las
de los pequefios.

En la tabla 4 presentamos el numero y por-
centaje de items en los que hay o no acuerdo,
entre los tres grupos de profesionales, respecto
al valor otorgado a dicho item. Los items en
que hay desacuerdo, es decir cuyos valores son
estadisticamente diferentes en los tres grupos
de profesionales, estdin marcados con un as-
terisco en las tablas 1, 2 y 3.

Se observa que en el grupo de pequefios, de
3 a 5 afios 11 meses, de los 80 itcms valora-
dos sélo 5 (6,25 %) presentan discrepancias
en cuanto al valor atribuido, mientras que en
los restantes 75 items (93,75 %), los profesio-
nales concuerdan en el valor del mismo. En
el grupo de medianos hay discrepancias en 10
items (11,9 %), y en los mayores se encuetran
diferencias significativas en 21 (25,3 %). Glo-
balmente encontramos que de las 247 estimac-
fiiones que debian realizar los profesionales
hay acuerdo en ¢l 85,43 % y discrepancias sig-
nificativas en el 14,57 %. Analizando las dis-
crepancias, se observa que, en general, los
maestros y pediatras tienden a dar valoracio-
nes mas altas que los profesionales de la sa-
lud mental.
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DISCUSION

Las puntuaciones ponderadas o valores atri-
buidos a los acontecimientos de nuestra esca-
la, obtenidos en este trabajo, tienen un cardc-
ter provisional. Si bien la mediana es una bue-
na medida de tendencia central, consideramos
que es poco discriminativa, pierde informa-
cién, como podemos ver por el numero de
items que poseen ¢l mismo valor. Creemos por
lo tanto necesario comprobar si el uso de la
media geométrica resulta ain mejor, tal co-
mo recomiendan Masuda y Holmes (1967).

La valoracion del impacto de los aconteci-
mientos vitales, realizada por los profesiona-
les, es distinta segun la edad del nifio. Cam-
bia el orden de importancia de los hechos de
la escala en los tres niveles de edad. Aunque
algunos hechos son valorados por igual en to-
das las edades, como la muerte de la madre
y la muerte del padre, los dos items conside-
rados de mayor importancia en todas las eda-
des, o la separacion de los padres, la mayoria
de acontecimientos tienen un valor distinto,
segun la edad. Vemos, por ejemplo, que el
«Nacimiento de un hermano» ocupa el lugar
numero 6, en orden de importancia, en el gru-
po de pequenos, el numero 32 en los media-
nos y el 72 en los mayores. El item «Enfer-
medad o accidente que ha requerido hospita-
lizacidén» ocupa el lugar 19 en los pequefios,
el 31 en los medianos y el 42 en los mayores,
resultado que concuerda con estudios sobre el
efecto de la hospitalizacion en los que se ha
puesto de manifiesto que esta experiencia afec-
ta mas a los nifios menores (Illingworth y
Holt, 1955; Douglas, 1975). Otros hechos se
considera que afectan, por el contrario, con
mayor intensidad en edades mayores, como
por ejemplo el «Fallecimiento de un amigo/a
o compaifiero/a» que ocupa el lugar numero
53 en los pequefios, el 28 en los medianos y
el 11 en los mayores. Podemos observar que
en los pequefios los acontecimientos conside-
rados de mayor significacion corresponden al
ambito familiar y estdn relacionados especial-
mente con la madre, implicando muchas ve-
ces separacion de la misma, mientras que a
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medida que el nifio crece, se piensa que el im-
pacto de los hechos extrafamiliares, persona-
les y de relacién social es mayor, valoracion
que concuerda con los estudios evolutivos. La
edad se confirma como una variable diferen-
ciadora de las respuestas de estrés (Rutter,
1981). No sdlo los nifios reaccionan de dife-
rente manera antes el estrés segun su edad, si-
no también se amplian y son distintas las si-
tuaciones que les afectan.

También se puede observar en la Figura 1
que las puntuaciones de los profesionales son
mas altas a medida que se valoran edades ma-
yores, manteniendo el mismo orden de impor-
tancia, es decir, se cree que los acontecimien-
tos vitales afectan mas a los nifios mayores que
a los pequefios, resultado dificil de valorar.
Una explicacién posible y acorde con las teo-
rias cognitivas del Estres (Lazarus, 1966) re-
sidirfa en que a medida que se incrementa el
nivel de desarrollo cognitivo del nifio, aumen-
ta su capacidad de apreciacion de amenaza'y
la posibilidad de una mayor respuesta de es-
trés a una situacion. Es de resaltar, también,
que en edades mayores hay més discrepancias
entre los tres grupos de profesionales en el va-
lor atribuido a un hecho. Parece que los pro-
fesionales en su conjunto consideran que es-
tos hechos afectan mads a los nifios mayores,
pero estan menos de acuerdo en como o cuan-
to. Analizando los items en que hay discre-
pancia entre los tres grupos de profesionales
se observa que los maestros y pediatras dan
en general valores mds altos que los profesio-
nales de la salud mental, resultado que ha re-
sultado contrario a nuestras expectativas ini-
ciales, ya que pensabamos que los profesio-
nales de la salud mental podian tener una vi-
sion sesgada, al tener por su trabajo mayor
contacto con nifios que presentan problemas
o trastornos tras la experimentacion de una
situacidn estresante, y en este sentido sobre-
valorar el impacto de la misma, mientras los
maestros y pediatras pueden tener experien-
cia con mayor variedad de nifios, afectados
0 no por estos acontecimientos vitales.

Aun es necesario estudiar las caracteristicas
psicométricas, como fiabilidad y validez de es-
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ta escala. A pesar de ello creemos que puede  analizar y detectar algunos de los posibles fac-
constituir un instrumento util en las investi-  tores psicosociales implicados en el proceso de
gaciones sobre estrés infantil, al permitirnos  la salud y la enfermedad.

TABLA 1
3 afios a 5 afios 11 meses
N.° Valor
Orden

1 Fallecimiento de la madre 95
2 Fallecimiento del padre 80
3 La madre ha estado en prisién mas de un mes 75
4 Separacion de los padres 70
5 Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacién de la madre 70
6 Nacimiento de un hermano/a 70
7 El nifio/a ha estado separado de la madre mds de un mes 70
8 Incidente traumdtico (asalto sexual, extraviarse, accidente de circulacion) 70
9  Haido a la escuela o guarderia por primera vez 70

10 Inicia sus funciones una persona responsable de la crianza del nifio/a en ausencia
de los padres 66
11 Fallecimiento de un hermano/a 60
12 La madre ha estado detenida o en prision menos de un mes 60
13 El estado de dnimo de la madre ha empeorado 60
14 Aumento del mimero de discusiones entre los padres 60
15 El nifio/a ha estado separado de la madre mdas de una semana pero menos de un mes 60
*16 La madre ha empezado a trabajar fuera de casa 60
17 Cmabio en el horario laboral de la madre que implique estar mas horas fuera de casa 60
18 Aumento del niimero de conflictos entre el nifio/a y los padres 58
*19  Enfermedad o accidente que ha requerido hospitalizacion 55

20 Ruptura matrimonial entre los padres (sin relacion conyugal pero comparten el do-
micilio) 50
21 Adquisicion de una deformidad o limitacion fisica o sensorial 50
22 Casamicnto de la madre (o constitucion de una pareja estable) por segunda vez 50
23 El padre ha estado en prisién m&s de un mes 50
24 Aparicion de conflictos con un profesor 50
25 Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacion del padre 50
26 Casamiento del padre (o constitucién de una pareja estable) por segunda vez 50
27 Se ha inicado en el consumo de drogas o alcohol 50
28 Fallecimiento de un abuelo/a que vivia en casa 50
29 El nifio ha estado separado del padre mds de un mes 50
30 Aparicién de una enfermedad grave 40
31 Cambio de profesor/a durante el curso 40
32 Cambio de escuela 40
33 El estado de animo del padre ha empeorado 40
34 El padre ha estado detenido o en prisién menos de un mes 40

35 Ha recibido informacion personal o familiar posiblemente traumética (adopcidn,
identidad de padres, etc.) 40
36 Aumento del nimero de conflictos entre el nifio/a y sus hermanos 40
37 Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacion de un hermano/a 40

38 Descenso significativo del nivel de salud (episodios reiterados de cnfermedades le-
ves) 32

(continda)
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TABLA I (continuacion)
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3 afios a 5 arios 11 meses

N.”? Valor
Orden
39  Es expulsado de la escuela 30
*40 Aparicién de trastornos conductuales y/o emocionales significativos (orinarse en
la cama, tics, etc.) 30
41 El nifio/a ha estado separado del padre mas de una semana pero menos de un mes 30
42  Enfermedad o accidente que ha requerido 15 dias o mds de cada o reposo en casa 30
43 Inicio de un nuevo curso escolar 30
44  Cambio de poblacién donde se vive (emigracion) 30
45 Enfermedad grave sin hospitalizacion de un miembro de la familia que vive en casa 30
46  Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacién de un abuelo/a o de otro
familiar que vive en la casa 30
*47 Incorporacién de una nueva persona en la vivienda familiar 30
48 Un hermano/a se marcha de casa conflictivamente 30
49 Conflictos o fracasos importantes en la practica de una actividad extraescolar 30
50 Aparicién de conflictos con los compafieros en la escuela 30
51 Es amenazado de expulsidn en la escuela 27
52 El padre o la madre han sido juzgados o estdn pendientes de juicio 25
53 Fallecimiento de un amigo/a o compaifiero/a 25
54 Cambio de etapa. escolar (pre-escolar, EGB, ciclos...) 25
55 La madre ha empezado a tener problemas laborales 25
56 Cambio en el horario laboral del padre que implique estar més horas fuera de casa 25
57 Aumento del tiempo de relacion con los abuelos 20
*58 Fallecimiento de un abuelo/a que vivia fuera de casa 20
59  Disminucion del tiempo de relacion con los abuelos 20
60  Pérdida de trabajo por parte del padre 20
61 Cambio de vivienda
62 Fallecimiento de un amigo o familiar intimamente vinculado a la familia 20
63  Ha repetido cuerso 20
64  Empeoramiento de la situacién econdmica de la familia 20
65 Relacién con una persona o grupo ‘que ha provocada conflicto familiar 20
66 Baja significativa del rendimiento escolar 20
67 Conflictos importantes con un amigo/a intimo/a 20
68 Cambio en el horario laboral de la madre que implique estar mas horas en casa 20
69 Ha iniciado o interrumpido una actividad extraescolar 20
70 Pérdida de trabajo por parte de la madre 20
71  El padre ha empezado a tener problemas laborales 20
72 Aparicion de conflictos con un grupos de amigos (barrio, verano...) 20
73 Pérdida de contacto o ruptura de la relacién con un amigo/a intimo/a 20
74  Un hermano/a se marcha de casa sin conflictos 20
75 Cambio de horario laboral del padre que implique estar mds horas en casa 20
76  El padre ha empezado a trabajar (tras paro o baja por enfermedad prolongada) 12
77 Casamiento de un hermano/a 10
78 Embarazo de una hermana soltera 10
79 Cambio de trabajo de la madre 10
80 Cambio de trabajo del padre 10

Items de la escala ordenados de mayor a menor importancia y valores de las medianas de las puntuaciones otorgadas
por cl conjunto de profesionales. Los items marcados con un asterisco son los que presentan discrepancias significa-
tivas, en el valor otorgado por los tres grupos de profesionales.
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TABLA 2
6 arios a 9 anos 11 meses
N.° Valor
Orden
1 Fallecimiento de la madre 95
2 Fallecimiento del padre 80
3 Separacion de los padres 80
4  Tallecimiento de un hermano/a 80
5 La madre ha estado en prisién mds de un mes 80
6 Incidente traumatico (asalto sexual, extraviarse, accidente de circulacién) 75
7 Adquisicion de una deformidad o limitacién fisica o sensorial .70
8  El padre ha estado en prisién mas de un mes 70
9  Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacién de la madre 70
*10 La madre ha estado detenida o en prisiéon menos de un mes 70
11 Es expulsado de la escuela 70
12 Aumento del nimero de discusiones entre los padres 70
13 Ha recibido informacion personal o familiar posiblemente traumatica (adopcion,
identidad de padres, etc.) 70
*14 Se ha inicado en el consumo de drogas o alcohol 70
15 Aparicidén de una enfermedad grave 65
16  El padre ha estado detenido o en prision menos de un mes 65
17 Ha tenido problemas con la ley y/o con la policia 65
18 Aumento del nimero de conflictos entre el nifio/a y los padres 60
19 Ruptura matrimonial entre los padres (sin relacion conyugal pero comparten el do-
micilio) 60
20  Casamiento de la madre (o constitucién de una pareja estable) por segunda vez. 60
21 Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacién del padre 60
22 Casamiento del padre (o constitucién de una pareja estable) por segunda vez 60
23 El nifio ha estado separado de la madre mas de un mes 60
24 Ha ido a la escuela o guarderia por primera vez 60
25 El estado de animo de la madre ha empeorado 60
26  Aparicién de trastornos conductuales y/o emocionales significativos (orinarse en
la cama, tics, etc.) 60
*27  Aparicidn de conflictos con un profesor 60
28 Fallecimiento de un amigo/a o compafiero/a 60
29 Fallecimiento de un abuelo/a que vivia en casa60
30  Es amenazado de expulsion en la escuela 60
31 Enfermedad o accidente que ha requerido hospitalizacion 60
32 Nacimiento de un hermano/a 50
33 Aparicién de conflictos con los compaiieros en la escuela 50
34 Enfermedad grave que ha requerido hospitalizacién de un hermano/a 50
35 Cambio de escuela 50
36 Ha suspendido en junio tres o mds materias fundamentales 50
37 E] estado de animo del padre ha empeorado 50
38 El padre o la madre han sido juzgados o estdn pendientes de juicio 50
39  Cambio de poblacion donde se vive (emigracién) 50
40 Aumecento del numero de conflictos entre el nifio/a y sus hermanos 50
41 Conflictos importantes con un amigo/a intimo/a 50
*42  Conflictos o fracasos importantes en la practica de una actividad extraescolar 50
43 Baja significativa del rendimiento escolar 50
44 Un hermano/a se marcha de casa conflictivamente 50

(continua)
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TABLA 2 (continuacion)

m

6 afios a 9 afios 11 meses

N.° Valor
Orden
45 Ha repetido un curso 50
46 Cambio en el horario laboral de la madre que implique estar mas horas fuera de
casa 50
47 Descenso significativo del nivel de salud (episodios reiterados de enfermedades leves) 50
48 Aparicién de conflictos con un grupo de amigos (barrio, verano,...) 50
49  Aumento significativo del trabajo escolar (deberes) 50
50  Pérdida de contacto o ruptura de la relacién con un amigo/a intimo/a 50
51 El nifio ha estado separado del padre mas de un mes 50
*52 La madre ha empezado a trabajar fuera de casa 50
53 El nifio/a ha estado separado de la madre mas de una semana pero menos de un mes 50
54 Pérdida de trabajo por parte del padre 50
55 Cambio de profesor/a durante el curso 40
56 Enfermedad grave sin hospitalizacién de un miembro de la familia que vive en casa 40
57 Empeoramiento de la situacion econdmica de la familia 40
58 Relacién con una persona o grupo que ha provocado conflicto familiar 40
*59 Enfermedad o accidente que ha requerido 15 dias o mas de cama o reposo en casa 40
60 Fallecimiento de un amigo o familiar intimamente vinculado a la familia 40
61 Fallecimiento de un abuelo/a que vivia fuera de casa 40
62  Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacién de un abuelo/a o de otro
familiar que vive en la casa 40
*63 Incorporacion de una nueva persona en la vivienda familiar 30
*64 Ha iniciado o interrumpido una actividad extraescolar 30
65 La madre ha empezado a tener problemas laborales 30
66 El nifio/a ha estado separado del padre mds de una semana pero menos de un mes 30
67 El padre ha empezado a tener problemas laborales 30
68 Cambio en el horario laboral del padre que implique estar mas horas fusra de casa 30
*69 Ha entrado a formar parte de un grupo religioso o politico 30
70 Cambio de vivienda 30
71 Cambio de etapa escolar (pre-escolar, E.G.B., ciclos,...) 30
72 Pérdida de trabajo por parte de la madre 30
73 Inicio de un nuevo curso escolar 30
74 Inicia sus funciones una persona responsable de la crianza del nifio/a en ausencia
de los padres 30
75 Embarazo de una hermana soltera 30
76 Un hermano/a se marcha de casa sin conflictos 27
77 Aumento del tiempo de relacion con los abuelos 20
78 Disminucion del tiempo de relacion con los abuelos 20
79 El padre ha empezado a trabajar (tras paro o baja por enfermedad prolongada) 20
80  Casamiento de un hermano/a 20
81 Cambio en el horario laboral de la madre que implique estar mds horas en casa 20
82 Cambio de horario laboral del padre que implique estar mds horas en casa 20
83 Cambio de trabajo de la madre 10
84 Cambio de trabajo del padre 10

Items de las escala ordenados de mayor a menor importancia y valores de las medianas de las puntuaciones otorga-
das por el conjunto de profesionales. Los items marcados con un aslerisco son los que presentan discrepancias signi-
ficativas, en el valor otorgado por los tres grupos de profesionales.
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TABLA 3
10 afios a 12 afios 11 meses
N.° Valor
Orden
1 Fallecimiento de la madre 90
2 Fallecimiento del padre 90
3 Adquisicién de una deformidad o limitacién fisica o sensorial 80
4 Fallecimiento de un hermano/a 80
*5 El padre ha estado en prisién mas de un mes 80
6 La madre ha estado en prision mas de un mes 80
7 Separacion de los padres 80
*8 Incidente traumatico (asalto sexual, extraviarse, accidente de circulacién) 80
%9 Se ha iniciado en el consumo de drogas o alcohol 80
10 Es expulsado de la escuela 80
11 Fallecimiento de un amigo/a o compaiero/a 8
12 Aparicién de una enfermedad grave 80
13 El padre ha estado detenido o en prisién menos de un mes 80
14 La madre ha estado detenida o en prisién menos de un mes
80
15 Ha tenido problemas con la ley y/o con la policia 77
16 Ha recibido informacion personal o familiar posiblemente traumatica (adopcion,
identidad padres, etc...) 75
*17 Aparicién de trastornos conductuales, y/o emocionales significativos (orinarse en
la cama, tics, et...) 75
18 Aumento del nimero de discusiones entre los padres 70
19 Aumento del niimero de conflictos entre el nifio/a y sus padres 70
20 Ruptura matrimonial entre los padres (sin relacién conyugal pero comparten el do-
micilio 70
21 Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacién de la madre 70
22 Casamiento del padre (o constitucion de una pareja estable) por segunda vez 70
23 Casamiento de la madre (o constitucion de una pareja estable) por segunda vez 70
24 Conlflictos importantes con un amigo/a intimo/a 70
25 Aparicion de conflictos con los compaifieros en la escuela 70
26  Es amenazado de expulsién en la escuela 70
27 Casamiento del padre (o constitucién de una pareja estable) por segunda vez 70
28 Pérdida de contacto o ruptura de la relacién con un amigo/a intimo/a 70
29  Cambio de poblacion donde se vive (emigracion) 70
30 Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacion del padre 60
*31 Ha suspendido en junio tres o mds materias fundamentales 60
32 Ha repetido curso 60
*33 Aparicion de conflictos con un profesor/a 60
34 Aparicion de conflictos con un grupo de amigos (barrio, verano,...) 60
*35 Un hermano/a se marcha de casa conflictivamente 60
36 Baja significativa del rendimiento escolar 60
*37 Conflictos o fracasos importantes en la practica de una actividad extraescolar 60
*38 Pérdida de trabajo por parte del padre 60
39 Fallecimiento dc un abuelo/a que vivia en cusa 60
40 Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacién de un hermano/a 60
41 El estado de dnimo de la madre ha empeorado 60
42 Enfermedad o accidentc que ha requerido lLiospitalizacion 60
*43 Empeoramiento de la situacién econémica de la familia 50

(continda)
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TABLA 3 {continuacion)
10 afios a 12 afios 11 meses
N.° Valor
Orden

44 El estado de 4nimo del padre ha empeorado 50
45 Descenso significativo del nivel de salud (episodios reiterados de enfermedades leves) 50
46  Cambio de escuela 50
47  Aumento del ntimero de conflictos entre el nifio/a y sus hermanos 50
48 Relacién con una persona o grupo que ha provocado conflicto familiar 50
49  Aumento significativo del trabajo escolar (deberes) 50
50 El nifio/a ha estado separado de la madre mas de un mes 50
51 Enfermedad grave sin hospitalizacion de un miembro de la familia que vive en casa 50
52  Ha entrado a formar parte de un grupo religioso o politico 50
53 Fallecimiento de un amigo o familiar intimamente vinculado a la familia 45
*54  El padre ha empezado a tener problemas laborales 42
55 Embarazo de una hermana soltera 40
*56 Enfermedad o accidente que ha requerido 15 dias o mas de cama o reposo en casa 40
57 El nifio/a ha estado separado del padre mas de un mes 40

58  Enfermedad grave que ha requerido la hospitalizacion de un abuelo/a o de otro
familiar que vive en casa 40

59 Inicia sus funciones una persona responsable de la crianza del nifio en ausencia de
los padres 40
60  Fallecimiento de un abuelo/a que vivia fuera de casa 40
*61 La madre ha empezado a tener problemas laborales 40
62  Cambio de profesor/a durante el curso 40
63 Cambio en el horario laboral de la madre que implique estar mds horas fuera de casa 40
*64 Ha iniciado o interrumpido una actividad extraescolar 40
*65 Incorporacién de una nueva persona en la vivienda familiar 40
66  Pérdida de trabajo por parte de la madre 40
67 El nifio/a ha estado separado de la madre mds de una semana pero menos de un mes 40
68 La madre ha empezado a trabajar fuera de casa 40
69  Cambio en el horario laboral del padre que implique estar mas horas fuera de casa 32
70  Cambio de etapa escolar (pre-escolar, E.G.B., ciclos,...) 30
71 Cambio de vivienda 30
72 Nacimiento de un hermano/a 30
73 El nifio/a ha estado separado del padre mas de una semana pero menos de un mes 30
*74  Un hermano/a se marcha de casa sin conflictos 30
75 Casamiento de un hermano/a 20
*76 Inicio de un nuevo curso escolar 20
77 Aumento del tiempo de relacion con los abuelos 20
*78 El padre ha empezado a trabajar (tras paro o baja por enfermedad prolongada) 20
79  Cambio en el horario laboral del padre que implique estar mds horas en casa 20
*80  Cambio en el horario laboral de la madre que implique estar mas horas en casa 20
81 Disminucion del tiempo de relacién con los abuelos 20
*82 Cambio de trabajo del padre 10
*83 Cambio de trabajo de la madre 10

Items de la escala ordenados de mayor a menor importancia y valores de las medianas de las puntuaciones otorgadas
por el conjunto de profesionales. Los items marcados con un asterisco son los que presentan discrepancias significa-
tivas, en el valor otorgado por los tres grupos de profesionales.
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TABLA 4
Nuimero y porcentaje de items en los que hay acuerdo y desacuerdo, entre los diferentes subgrupos de profesionales,
en cada grupo de edad y en total. (Los items en los que hay desacuerdo estin marcados con un asterisco en las
tablas 1, 2, 3)

3 afos a 6 afios a 10 afios a

5 afios 11 meses 9 afios 11 meses 12 afios 11 meses fotal
No No No No
G Acuerdo Acuerdo Acuerdo dienerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo
Niumero 75 5 74 10 62 21 211 36
o 93,75 6,25 88,10 11,9 74,70 25,30 85,43 14,57
Medianas de las valoraciones
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Fig. 1. Medianas en orden descendente segun cada grupo de edad.
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