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Problemas Comportamentales y Sucesos de Vida
en Nifios de 6 a 11 Afios de Edad

Behavioral Problems and Life Events in 6 to 11 Years Old Children

Virginia Corina Samaniego
Universidad de Buenos Aires

Desde la epidemiologia la relacion entre sucesos de vida y trastornos psiquicos infantiles no es tan clara. El rol
etiologico directo asignado a los eventos vitales podria reducirse al considerar los niveles de problemas previos a
los eventos. Se examind en una muestra de poblacion general de nifios de 6 a 11 afios (N = 69) la asociacion entre
sucesos de vida y cambios en el grado de problemas comportamentales. Los sucesos fueron predictores del nivel
actual de problemas comportamentales, siendo un hallazgo estadisticamente significativo. Sin embargo, al incluir
el nivel de problemas previo a los eventos ese efecto se redujo y fue el nivel inicial de problemas el mejor predictor.
Los resultados dan soporte a la hipotesis en estudio.
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From an epidemiological perspective the relationship between life events and psychological disorders in children
is not so clear. The direct etiological role given to life events might be diminish when considering the level of
psychological disorders previous to the events. The association among life events and changes in the level of
behavioral and emotional problems in a general sample of 6-11 years old children (N = 69) was investigated. Life
events predicted the actual level of behavioral problems. However, when including the initial level of problems
the life events effect lessened. The initial level of behavioral problems was the better predictor of the actual level.
The findings give support to the hypothesis under study.

Keywords: life events, behavioral problems, children.

En la practica clinica generalmente se asume que
cuando una familia ha sufrido una serie de sucesos
de vida importantes dentro de un corto periodo de
tiempo, el riesgo de padecer problemas comporta-
mentales y emocionales por parte de sus nifios es
mayor. Desde un punto de vista epidemiolédgico la
relacion entre sucesos de vida y los trastornos psi-
quicos de la infancia no es tan clara.

Se entendera por sucesos de vida a aquellas ex-
periencias objetivas que desorganizan o amenazan
desorganizar las actividades usuales de un indivi-
duo, causando una readaptacion substancial en su
comportamiento (Dohrenwend & Dohrenwend, 1969;
Holmes & Rahe, 1967 en Thoits, 1983). Siguiendo a
Thoits (1983) no se hablara de sucesos de vida
estresantes ya que esta expresion implica que los
sucesos de vida son identificables por las respues-
tas que ellos evocan, error tautologico y que sugie-
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re que todos los eventos producen invariablemente
reacciones de estrés.

Desde la Segunda Guerra Mundial tres tipos de
disefio han caracterizado la investigacion sobre la
relacion entre sucesos de vida y trastornos psiqui-
cos. Primero, han existido estudios sobre los efec-
tos psiquiatricos de eventos particulares, por ejem-
plo, de reacciones de soldados a diferentes grados
de combate, sobre la adaptacién psiquica de super-
vivientes de campos de concentracion, sobre efec-
tos de desastres naturales y hechos por el hombre,
duelo, violacidn, etc. Pero no han sido frecuentes
disefios que comparen la adaptacion psiquica de las
personas que han experimentado un evento particu-
lar apareados con controles que no hayan experi-
mentado tal evento, por lo que resulta dificultoso
asignar un efecto causal al evento.

El segundo disefio corresponde a estudios que
han comparado entre el nimero y tipo de sucesos
de vida experimentados por pacientes psiquiatricos
con anterioridad a su internacion y aquellos padeci-
dos por controles de poblacion normal (Goodyer,
Kolvin & Gatzanis, 1985). Estos estudios permitie-



98 SAMANIEGO

ron la identificacion de eventos que podrian precipi-
tar desordenes psiquicos mas serios.

El altimo disefio lo constituyen los estudios co-
munitarios que examinaron los efectos psicoldgicos
de multiples eventos en la vida de conjuntos de ni-
fios o adultos. Estos estudios fueron posibles gra-
cias al desarrollo de escalas de sucesos de vida,
especialmente la Social Readjustment Rating Scale
(SRRS) desarrollada por Holmes y Rahe (1967 en
Thoits, 1983). Estos autores definieron estrés como
el monto de readaptacion que un individuo debe
sobrellevar para adaptarse a un cambio en su am-
biente. Siguiendo esta perspectiva Coddington
(1972a, 1972b). defini6 una escala de sucesos de vida
para nifios. Los entrevistados —en el caso de nifios,
sus padres— sefialaban de un listado de sucesos de
vida aquellos que hubieran experimentado a lo largo
de un lapso especifico de tiempo. Al mismo tiempo
debian responder a un inventario sobre depresion,
ansiedad o indices de problemas psicopatologicos.
Este tipo de estudios permitié examinar el efecto
acumulativo de varias clases de sucesos de vida
sobre el estado psiquico actual de los sujetos. Algu-
nos autores han postulado que estos estudios trans-
versales retrospectivos pueden incluir sesgos debi-
do al hecho de que trastornos psiquicos preexis-
tentes pueden llegar a actuar sobre la ocurrencia de
ciertos eventos (Gersten, Langner, Eisenberg &
Simcha-Fagan, 1977).

A pesar de los defectos metodologicos de cada
uno de los disefios mencionados, se han obtenido
resultados consistentes durante los tltimos 30 afios:
los sucesos de vida han aparecido fuertemente aso-
ciados tanto con trastornos psiquicos como con
dafios y enfermedades fisicas. Esta aseveracion ha
devenido definitivamente cierta para los adultos
(Dohrenwend, 1973b; Thoits, 1983). Por el contrario,
la evidencia acerca del posible lugar de estos suce-
sos en la génesis de desordenes psiquicos en nifios
es escasa (McFarlane, 1988). Mientras numerosos
trabajos recientes han encontrado asociacion entre
trastornos emocionales en la infancia y sucesos de
vida no deseados (Berden, Althaus & Verhulst, 1990;
Goodyer et al., 1985; Sandler & Block, 1979), el signi-
ficado causal de esta conexion debe ser todavia es-
tablecido (Gersten et al., 1977; Steinhausen & Radtke,
1986).

Entre los problemas metodologicos que han
surgido en la medicién de los sucesos de vida, uno
de trascendencia ha sido la consideracion del peso
de los puntajes. Como fue mencionado, Coddington
desarroll6 un instrumento para nifios en el cual esta-

blecio el valor relativo y un orden de importancia de
diferentes eventos asignandoles pesos distintivos.
Distintos estudios que han utilizado este instrumen-
to o una version modificada, indicaron que se gana-
ba escaso poder predictivo con el uso de pesos ya
sea objetivos como subjetivos (Gersten et al., 1977,
McFarlane, 1988; Steinhausen et al., 1986). Como
resultado de ello diversos articulos han indicado el
uso de numeros totales de eventos (Berden et al.,
1990; Sandler & Ramsay, 1980). Thoits argumento
que el pesar todos los eventos de manera equiva-
lente ha resultado virtualmente en idénticas o mayo-
res correlaciones entre el nimero total de sucesos
de viday el grado de sintomatologia. Ademas recal-
¢6 que la aplicacion de un conjunto de pesos nor-
mativos a sujetos de diferentes culturas, grupos
étnicos o sociodemograficos podria disminuir la exac-
titud de la prediccion del desorden ya que los pesos
dependerian de las percepciones propias de la expe-
riencia o cultura de la muestra particular empleada
(Thoits, 1983).

Una critica diferente se ha aplicado al uso de
pesos subjetivos suministrados por los sujetos bajo
estudio. Dohrenwend (1979 en Thoits, 1983) advir-
tié que este procedimiento implicitamente garanti-
za la existencia de un efecto de confusion en la
relacion entre estrés y psicopatologia. Asi, nume-
rosos estudios han sugerido que un simple conteo
de los eventos provee resultados similares que la
utilizacion de puntajes con peso (Berden et al.,
1990; Gersten et al., 1977; McFarlane,1988;
Samaniego, 2001; Sandler & Ramsay, 1980;
Steinhausen & Radtke, 1986).

Otra controversia que ha surgido de la literatura
ha sido definir cuél es la cualidad crucial de los even-
tos vitales que produce enfermedad, el cambio o el
aspecto negativo del cambio, esto significa su ca-
racter indeseable. Dohrenwend (1973a), por ejem-
plo, comparando mediciones de no deseabilidad y
cambio, concluyd que de manera consistente con
resultados fisiologicos, el cardcter estresante esta
dado por el cambio mas que por la no deseabilidad
de los eventos. Sin embargo, un gran numero de
estudios posteriores que examinaron la misma com-
paracion encontraron que los desérdenes psicolo-
gicos hallan una mayor correlacion con el caracter
no deseado del cambio que con el monto total de
cambio que exige una situacion (Thoits, 1983). Even-
tos no deseados experimentados por un individuo a
lo largo de un periodo de tiempo han presentado
una fuerte asociacion con sintomas de desorden
psiquico (Berden et al., 1990; Gersten et al., 1977;
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Goodyer et al., 1985; McFarlane, 1988; Samaniego,
2001; Sandler & Ramsay, 1980).

Considerando ahora la relacién con variables
sociodemograficas, se ha encontrado que la conexion
entre sucesos de vida y desorden psiquico no esta
influenciado por el sexo o la edad en nifios (Berden
et al., 1990; Goodyer, Kolvin & Gatzanis, 1987;
McFarlane, 1988). Sin embargo la ocurrencia de even-
tos vitales aumenta significativamente al incremen-
tarse la edad (Berden et al.,1990; Coddington, 1972b).
Dohrenwend (1973b) ha resaltado la existencia de
una clara asociacién inversa entre nivel socioeco-
noémico y exposicion a sucesos de vida, y la ligazon
explicativa que provee con relacion a la angustia
psiquica sufrida por el individuo. Respecto a los ni-
fios, Coddington (1972b) no hallé ninguna asocia-
cién entre nivel socioecondmico e incidencia de even-
tos vitales y Berden et al. (1990) encontrd una pe-
quefia asociacion entre ambas variables.

Aunque existe un gran monto de evidencia que
sugiere que los eventos vitales ocasionan desorde-
nes psiquicos, la posibilidad de un orden causal in-
verso ha sido postulado y estudiado. Gersten y sus
colegas (1977) han considerado el nivel de funcio-
namiento psicologico previo al evento, y han de-
mostrado que la asociacion entre sucesos de vida
no deseados y varias modalidades de desorden en
nifios desaparecieron cuando fueron controlados
factores situacionales estresantes existentes, enten-
diendo por tales dificultades persistentes o proce-
sos estresantes. Los autores sugirieron que las me-
diciones de sucesos de vida podrian en realidad
derivar su fuerza asociativa con los desérdenes psi-
quicos debido a que aquellos operan sobre dificul-
tades mantenidas durante largo tiempo o procesos
estresantes de la vida. Berden et al.(1990) criticé las
conclusiones a las que arribé Gersten, argumentan-
do que la distincion hecha entre procesos estresantes
y eventos vitales negativos no es totalmente clara.
Ademas, el intervalo de 5 afios que ellos habian uti-
lizado puede haber sido muy largo para detectar el
efecto buscado. Aun asi Berden también encontrd
que al controlar el nivel de funcionamiento
conductual-emocional previo a la aparicion de los
eventos, se redujo el porcentaje de riesgo hallado
cuando so6lo el nivel de funcionamiento posterior a
los eventos se tomaba en cuenta.

Thoits (1983), tratando de explicar los resultados
de Gersten, hipotetizo que los eventos podrian tener
efectos sobre los trastornos a través de dificultades,
esto quiere decir que tensiones ya existentes podrian
llegar a intervenir en la relacién evento-desorden. De

esta manera, controlando las dificultades se elimina la
asociacion entre eventos y trastornos.

En este sentido este estudio intenta aportar a la
discusion al examinar, en una muestra de poblacion
general de nifios de 6 a 11 afios, la asociacion entre
sucesos de vida —acaecidos en los ultimos siete me-
ses anteriores a la medicion—y cambios en el grado
de problemas comportamentales y emocionales. En
la consideracién de estos ultimos se tomara la con-
ceptualizacion de sindrome de Achenbach (1991) que
se refiere a los problemas que tienden a ocurrir de
manera conjunta en los nifios, sin que esto implique
ningtin modelo en particular que explique la natura-
leza o causa de los desdordenes.

La hipdtesis a evaluar ha sido que los sucesos de
vida no serian factores etiolégicos directos, sino que
existirian niveles previos de trastornos que al tenerlos
en cuenta se reduce esa asociacion directa asumida.

Método

Participantes

El universo del presente trabajo estuvo constituido por
los nifios de 6 a 11 aflos de edad residentes en la ciudad de
Buenos Aires, Argentina. Los nifios considerados en este
estudio no debian estar bajo atencion psicologica o psiquia-
trica durante el ultimo afio al momento de su inclusion.

Por ser éste parte de un estudio mas amplio (Samaniego,
1999), el tamaifio de la muestra inicial se fijo en 240 casos,
tomando como base a la poblacion infantil de 6 a 11 afios de
edad residente en la Capital Federal que era de 225.377 nifios
(114.218 varones, 111.159 mujeres; Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos [INDEC], 1992). En funcién de ello se
procedio a estimar el nimero necesario de conglomerados,
habiendo entrado en la ecuacion los valores del efecto de
disefio, nimero de casos por conglomerado y el coeficiente
de correlacion intraclase (Roh), tomando un alfa de 20%.

Se empled un muestreo aleatorio de areas con seleccion
sistematica y arranque aleatorio. Se consideraron los radios
censales utilizados en el relevamiento del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda de 1991 (INDEC, 1992). Los radios fue-
ron ordenados segun su nivel medio de hacinamiento (expresa-
do en términos de personas por cuarto). Se seleccionaron 40
radios y 6 de reemplazo. En los radios seleccionados utilizando
cartografia censal, se determin6 la manzana de inicio mediante
la seleccion aleatoria de coordenadas. En la Capital Federal cada
radio censal tiene un promedio de 300 hogares.

Se obtuvieron entonces, de modo aleatorio, 240 casos
que completaron el CBCL (tiempo 1 = T)), 20 casos por
sexo y edad. Dada la falta de recursos, luego de un intervalo
de 7 meses se debid trabajar con una submuestra de la muestra
inicial. Para su calculo y con el objeto de conservar la varia-
bilidad se procedié a obtener aleatoriamente 2 casos por
punto muestra.

De esta forma, de los 46 puntos muestra iniciales, se
obtuvo una muestra definitiva de 84 casos. Se establecieron,
ademas, reemplazos posibles (58) a ser obtenidos a partir del
mismo punto muestra de acuerdo al orden aleatorio obtenido.
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De los 84 casos seleccionados se pudo efectivizar 50,
con 19 ausentes totales, 6 rechazos y 9 que se mudaron. De
los reemplazos, se pudo efectivizar 25 casos. Habiendo sido
eliminados 6 casos, en los que se detectd sesgo del encuestador
en los resultados, la muestra final quedd constituida por 69
casos. De ellos en un 68.1% el cuestionario fue respondido
por la madre, en un 14.5% por el padre y en un 17.4% por
otra persona a cargo del nifio.

En la Figura 1 se presenta el disefio del estudio.

MUESTRA NORMAL INICIAL
n=240

SUBMUESTRA FINAL
n=69

Tiempo (T ): Child Behavior Checklist (CBCL)

Intervalo de 7 meses

Tiempo 2 (T,):Child Behavior Checklist e Inventario
de Sucesos de Vida (ISV)

Figura 1. Disefio del estudio.

Para la obtencion del nivel socioecondmico se tomo
como base las variables que conforman el indice de Nivel
Socioecondmico-Afio 1994 empleado por la Asociacion
Argentina de Marketing, que incluye conocer del principal
sostén del hogar, su nivel de instruccion, su ocupacion y
cargo, y la posesion de automovil en el hogar. También se
consider6 en la estimacion el indice de hacinamiento en el
hogar. Segun esa Asociacion los porcentajes de poblaciéon
correspondientes a los distintos estratos socioeconémicos
en la Capital Federal para el afio 1994 eran: Nivel Alto,
18%; Nivel Medio, 40%; y Nivel Bajo, 42%.

Se presentan a continuacion las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra obtenida (ver Tablas 1 y 2):

Tabla 1
Muestra de la investigacion (N = 69)

Sexo del nifio
Masculino Femenino
Edad del nifio n % n %
6 afios 7 21.2 7 19.4
7 afos 12 36.4 6 16.7
8 afios 5 15.2 7 19.4
9 afos 7 21.2 7 19.4
10 afios 1 3.0 6 16.7
11 afios 1 3.0 3 8.3
33 100 36 100

Tabla 2
Muestra de la investigacion (N = 69)
n %
Educacion de la madre
Sin estudios-Primario incompleto-completo 14  20.3
Secundario incompleto-completo 29 42
Terciario incompleto-completo 8§ 11.6
Universitario incompleto-completo 18 26.1

Educacion del padre
Sin estudios-Primario incompleto-completo 11  15.9

Secundario incompleto-completo 28 40.6
Terciario incompleto-completo 8§ 11.6
Universitario incompleto-completo 17 24.6
No sabe/ No contesta 5 72
Edad de la madre
25-30 afios 14 203
31-35 afios 9 13.0
36-40 afios 23 333
41- 60 anos 22 31.8
No sabe/ No contesta 1 1.4
Edad del padre
24-35 afios 14 203
36-40 afios 20 29.0
41-45 afios 14 20.3
46-75 afios 16 232
No Sabe /No contesta 5 72
Nivel socioecondmico
Alto 11 159
Medio 25 36.2
Bajo 33 478
Estado civil
Casados o union de hecho 57 82.6
Separados 10 14.5
Viudo/a 2 29
Numero de nifios en la familia
1 nifio 18 26.1
2 nifios 25 36.2
3 nifios 19 275
4 a 7 nifos 7 10.1
Tamafio de la familia
2 a 3 miembros 12 174
4 miembros 22 319
5 miembros 20 29.0
6 a 9 miembros 15 21.7
Hacinamiento en el hogar
bajo (menos de 1.50) 19 275
medio (1.50 a2) 34 493
alto (mas de 2) 16 23.2

En cuanto a educacion de la madre y del padre, la mayor
proporcion de sujetos se ubicd en la categoria secundario in-
completo-completo (42% y 40.6% respectivamente). Respec-
to a edad de los padres en ambos casos el mayor porcentaje se
obtuvo en el intervalo de 36-40 afios de edad (33% madres,
29% padres). La distribucion en términos de nivel socioecond-
mico se asemejo a los niveles poblacionales de la ciudad de
Buenos Aires. Un 82% de los sujetos eran casados o estaban en
uniones de hecho. Las familias presentaron en un 36% un nu-
mero de 2 nifios por familia, siendo en un 32% familias consti-
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tuidas por cuatro miembros. Un 23% de la poblacion presentd
un nivel de hacinamiento en el hogar alto y un 50% medio.

Se buscaron diferencias en las distribuciones de las varia-
bles sociodemograficas con el grupo de no participantes en la
segunda medicion que si lo habian hecho en la muestra inicial
(N = 171) aplicando el test de Mann Whitnney U (Glantz,
1992). No se encontraron diferencias significativas.

Instrumentos

La evaluaciéon de los problemas comportamentales-emo-
cionales de los nifios fue efectuada en T,y T, por medio del
Child Behavior Checklist -CBCL~ (Achenbach, 1991). Este
instrumento, en su version para padres, consiste en un formula-
rio estandarizado para registrar los problemas comportamenta-
les y competencias sociales de nifios entre 4 y 18 afios. Incluye
20 itemes referidos a competencias sociales (desempeifio esco-
lar, relaciones sociales y participacion en actividades) y 118
itemes de problemas comportamentales categorizados del si-
guiente modo: 0 = no es cierto, 1 = es cierto algunas veces o de
cierta manera, 2 = muy cierto o a menudo cierto. El puntaje
total se obtiene a partir de la suma de los parciales. Cuanto mas
alto es el puntaje, mayor es el nivel de trastorno del nifio. Se
pueden obtener escalas amplias o estrechas —sindromes—. El
inventario requiere segiin su autor un nivel de lectura corres-
pondiente a 5° grado, es autoadministrable y toma entre 15 y 20
minutos su administracion.

En el presente estudio se empled sélo la seccion de pro-
blemas comportamentales del CBCL adaptado y validado
para la Argentina (Samaniego, 1998). La buena confiabilidad
y validez establecida por sus autores, ha sido confirmada
transculturalmente, incluyendo paises de habla hispana como
Chile, Brasil, Puerto Rico y Espaiia. Ello ha sido también
corroborado para la Argentina, obteniéndose los siguientes
valores de validez y confiabilidad:

Validez de Criterio del CBCL. Siguiendo a Achenbach
(1991) la validez de criterio fue evaluada en términos de dife-
rencias significativas (p < .01) entre grupos de poblacion nor-
mal y clinica para todas las edades y ambos sexos, tomando el
hecho de ser derivados a servicios de salud mental como crite-
rio. El alto poder discriminativo del instrumento en poblacion
urbana argentina fue confirmado entre otros calculos a través
de efectuar un ANOVA factorial, en el que se observo que tanto
para el puntaje total como para cada una de las escalas el
mayor porcentaje de varianza se explico por el hecho de
pertenecer a la muestra clinica o normal (Samaniego, 1998).

Confiabilidad. El instrumento presenta buenos niveles de
confiabilidad. Los resultados del test-retest en madres de po-
blacion normal, evaluado entre una semana y diez dias poste-
riores a la primera aplicacion, arrojaron un valor de 0.91
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson. Respecto
de la consistencia interna fueron altos los valores a través del
calculo del coeficiente Alpha de Cronbach para las escalas
amplias externalizante e internalizante del CBCL para ambos
sexos tomados separadamente y en conjunto. Los valores se
encuentran en un rango que va de 0.85 a 0.90. Con respecto a
las escalas estrechas la mayor parte obtuvo valores superiores
a 0.65 considerado como adecuado (Samaniego, 1998).

Por otra parte en T, junto al CBCL, se utiliz6 un Inventa-
rio de Sucesos de Vida (ISV) construido ad-hoc tomando como
base los desarrollados por Coddington (1972a, 1972b) y Berden
et al. (1990). Se tuvieron en cuenta ciertas consideraciones
metodologicas relativas a la medicion de los sucesos de vida que
aparecen en la literatura. Sobre la base de lo mencionado, el
Inventario de Sucesos de Vida estuvo constituido por un numero

de 24 eventos que se suponen ocasionan un impacto negativo
sobre el nifio, obteniendo un puntaje derivado del simple conteo:
numero total de eventos no deseados (NTENoD). Asimismo, se
excluyeron aquellos eventos que pueden presentarse como ma-
nifestaciones de una disfuncion ya presente (por ejemplo: sus-
pendido de la escuela) ya que la inclusion de eventos que depen-
den de problemas emocionales y/o de conducta previos a que se
produzcan los eventos vitales puede resultar en mediciones con
confusion. La confiabilidad de este instrumento ha sido evalua-
da a través de la técnica de acuerdo entre padres en poblacion
normal y clinica (Samaniego, 1998). El calculo del coeficiente
de correlacion de Pearson arrojo para la muestra normal un
valor de 0.78 y para la muestra clinica un valor de 0.70, valores
que resultan adecuados.

Procedimientos

Se trabajé con un grupo de entrevistadores capacitados
en el uso del CBCL y del ISV quienes entrevistaron a los
padres en sus casas, tanto en T, como en T,

Los entrevistadores administraron ellos mismos el CBCL
y la seccion de datos sociodemograficos. Al llegar al ISV,
siempre que el nivel de instruccion alcanzado por el entre-
vistado lo permitiera, entregaron el formulario al entrevis-
tado para que lo contestara por si mismo. Se considerd que,
con relacion a los sucesos de vida, esta metodologia ayudaria
a obtener un mejor nivel de verosimilitud de respuesta.

La tarea de recoleccion de datos de T, se efectud entre
Noviembre de 1996 y Abril de 1997. La correspondiente a
T, se llevo a cabo entre Mayo y Diciembre de 1997.

Andlisis de los Datos

El analisis de los datos se efectu6 por medio del Statistical
Package for the Social Sciences, version 6.1.

En el andlisis de los sucesos de vida se calcularon medias.
En su relacion con variables independientes en el analisis
univariado se efectuaron célculos de ANOVA de un tratamien-
to. Para observar si se mantenian los efectos de las variables
estadisticamente significativas se empled6 ANOVA factorial.

Con respecto al grado de problemas comportamentales
y emocionales en T, en su asociacién con variables
sociodemograficas, se aplico ANOVA de un tratamiento. Para
examinar la asociacion entre sucesos de vida y grado de
problemas comportamentales y emocionales se empled re-
gresion simple.

Otro de los andlisis de interés fue el calculo del riesgo atri-
buible a los sucesos de vida. Siguiendo a Lilienfield y Lilienfield
(1980) el riesgo atribuible puede ser definido como la maxima
proporcion de una enfermedad que puede ser atribuida a una
caracteristica o factor etioldgico. Alternativamente, se lo con-
sidera la proporcion que se podria disminuir en la incidencia de
una enfermedad si la poblacion entera no estuviera mas expues-
ta al supuesto agente etiologico. Se asume que los otros factores
etiologicos, diferentes de los que se investigan, se encuentran
igualmente distribuidos entre aquellos expuestos y no expues-
tos. La formula que estos autores proponen para su calculo es:

AR = b (1) x 100
b(r-1) +1

donde r = riesgo relativo
b = proporcion de la poblacién total clasificada
como poseyendo la caracteristica
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Segun lo expresa el Diccionario de Epidemiologia de Last Resultados
(1989) este término, riesgo atribuible en la poblacion (RAP), es
utilizado por algunos epidemiologos en lugar de fraccion atribui-
ble en la poblacion o fraccion etiolégica en la poblacion. Esta
tltima considera tanto a los expuestos como a los no expuestos

Andlisis Iniciales

(a diferencia de la fraccion atribuible entre los expuestos) y se Sucesos de vida. La incidencia de los sucesos
expresa en forma de porcentaje. La formula, que tanto Last de vida en la poblacion bajo estudio se muestra en la
como Jenicek y Cléroux (1987) proponen, es la siguiente: Tabla 3. El promedio de sucesos no deseados para la

muestra de 69 nifios, entre 6 y 11 afios, fue de 0.96
(SD = 1.16). De esta muestra 26.1% (n = 18) se en-
frentaron a 2 0 mas sucesos en un intervalo de 7

% RAP =P (1, -1 )
P x1

donde P,= Numero de personas expuestas

. iy meses (ver Tabla 4).
P,= Numero de personas en la poblacion ( ) L., . . ..
I = Tasa de incidencia entre los expuestos A fin de examinar si existian diferencias signifi-

I_= Tasa de incidencia entre los no expuestos cativas en la distribucién de los sucesos de vida,
1,= Tasa de incidencia para la poblacion total seglin las distintas variables sociodemograficas, se
efectuaron andlisis de los promedios y célculos de
ANOVA de un tratamiento para cada variable (ver

Finalmente, con el objeto de poner a prueba la hipdtesis en
estudio, se efectud un analisis de regresion multiple jerarquizada.

Las diferencias se consideraron significativas a p < .05 Tabla 5).
Tabla 3
Ocurrencia de sucesos de vida en un periodo de 7 meses (N = 69)
Sucesos de vida N° de % de nifios que
ocurrencias padecieron el evento
1) Nacimiento y/o adopcién de un hermano/a. 2 2.9
2) Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del padre/madre. 5 7.2
3) Aumento de conflictos entre los padres. 3 43
4) Pérdida del trabajo del padre/madre. 7 10.1
5) Aumento significativo de la ausencia del padre del hogar. 5 7.2
6) Nueva pareja se muda a la casa. 1 1.4
7) Muerte de un hermano/ hermana. 0 -
8) Aumento significativo de la ausencia de la madre del hogar. 3 4.3
9) Enfermedad seria que requiere hospitalizacion del nifio/a. 4 5.8
10) Separacion de los padres. 0 -
11) Muerte del padre /madre. 0 -
12) Caida substancial de la posicion economica. 12 17.4
13) Un tercer adulto o nifio se mudé a la familia. 4 5.8
14) Sentencia de prision para el padre/madre. 0 -
15) Muerte de un amigo/a del nifio/a. 2 2.9
16) Enfermedad seria que requiere hospitalizacion de un hermano/a. 2 2.9
17) Un hermano/a dejo el hogar definitivamente, después de conflictos. 1 1.4
18) Divorcio de los padres. 0 -
19) Sufrir un accidente. 1 1.4
20) Haber adquirido una discapacidad. 0 -
21) Muerte de un animal doméstico. 6 8.7
22) Embarazo de una hermana soltera adolescente. 1 1.4
23) Mudarse a una nueva casa. 2 2.9
24) Muerte de un abuelo. 5 7.2
Tabla 4
Nuimero y distribucion porcentual de sucesos de vida en la poblacion bajo estudio (N = 69)
N°de Sucesos de Vida N° de sujetos % de la muestra % Acum.
0 33 47.8 47.8
1 18 26.1 73.9
2 8 11.6 85.5
3 8 11.6 97.1
4 2 2.9 100
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Tabla 5
Medias de sucesos de vida segiin variables sociodemogrdficas y valores de p para ANOVA de un tratamiento
M P
Sexo del nifio
Masculino .85 NS*
Femenino 1.1
Edad del nifio
6-7 afios 95 NS*
8-9 anos .94
10-11 afios 1.0
Educacion de la madre
Sin estudios-Primario incompleto-completo 1.0 NS*
Secundario incompleto-completo 93
Terciario incompleto-completo 25
Universitario incompleto-completo 1.26
Educacion del padre
Sin estudios-Primario incompleto-completo 1.1 NS*
Secundario incompleto-completo 1.0
Terciario incompleto-completo 1.1
Universitario incompleto-completo 72
Edad de lamadre
25-30 afios 1.4
31-35 afios .60 NS*
36-40 afios .70
41-45 afios .93
46-60 afios 1.7
Edad del padre
24-35 afios 1.5
36-40 afios 48 .065
41-45 afios .86
46-50 afios 92
51-75 afios 2.0
Nivel socioecondmico
Alto 1.1 .095
Medio .58
Bajo 1.2
Estado civil
Casados 0 union de hecho .84 .066
Separado-Divorciados 1.7
Viudo/a -
Numero de nifios en la familia
1 nifio 1.4
2 niflos .56 .07
3 nifios .89
4 a7 nifios 1.3
Tamafio de la familia
2 a 3 miembros 1.6
4 miembros 43 .03
5 miembros 95
6 a9 miembros 1.2
Hacinamiento en el hogar
bajo (menos de 1,50) 1.1 .04*
medio (1,50 a 2) .64
alto (mas de 2) 1.5

* No significativo
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Un promedio significativamente mas alto se en-
contro para familias de menor cantidad de miembros
(F =3.1261; p = 0.0317) y con niveles de hacina-
miento mas alto (/" =3.2546; p = 0.0449). No se en-
contraron diferencias significativas con relacion al
resto de las variables sociodemograficas. Cabe men-
cionar, sin embargo, que el promedio de sucesos de
vida fue mas alto cuando habia un solo nifio en la
familia y el nivel socioeconomico de la familia era
mas bajo.

Para observar si se mantenian los efectos de las
variables que resultaron estadisticamente significa-
tivas —tamaifio de la familia y grado de hacinamien-
to— y cual era el mas importante, se efectué un
ANOVA factorial. Un grado mas alto de sucesos de
vida fue encontrado para las familias de menor can-
tidad de miembros (F = 3.069; p=.035). Al controlar
por la variable tamatfio de la familia, el nivel de haci-
namiento no permaneci6 significativo. No hubo in-
teraccion significativa.

Problemas comportamentales y emocionales.
Con respecto al nivel de problemas comportamenta-
les, lamedia para toda la poblacién bajo estudio fue
de35.38(SD=22.77)enel T,(CBCL)).

Se investigaron asociaciones entre los valores
del CBCL,y las distintas variables sociodemo-
graficas por medio del calculo de ANOVA de un tra-
tamiento. No se encontraron asociaciones estadisti-
camente significativas aunque merecen mencionar-
se ciertas tendencias. Se observo que el grado de
problemas comportamentales crecié al descender el
nivel socioecondmico y al ser menor el nivel educa-
tivo de ambos padres. También se present6 un pro-
medio mayor cuando hay un solo nifio en la familiay
en familias de menor cantidad de miembros. Asimis-
mo al crecer el nivel de hacinamiento se detect6 un
crecimiento de los puntajes en el CBCL.

Relacion Entre Sucesos de Vida y Problemas
Comportamentales y Emocionales

Se calculo el porcentaje de RAP en la poblacion.
Para ello se definié por un lado un punto de corte
para problemas comportamentales, donde por enci-
ma del percentil 90 de la distribuciéon de puntajes
totales del CBCL se consideraria el rango de patolo-
gia. Por otro, se dividid a la poblacion en dos grupos
de sucesos de vida: Alto (2 eventos y mas), Bajo (0-
1 evento) (ver Tabla 6).

Aplicando la formula de Jeniceck (1987) se obtuvo:

% RAP =18 (277-39) x 100 = 61.4%
69 x 101

Un porcentaje de riesgo atribuible de 61.4% se-
fiala que esta seria la proporcion en que se podria
reducir en la poblacion la tasa de incidencia de los
problemas comportamentales si se eliminara la expo-
sicion a los sucesos de vida.

Luego, por medio de un célculo de regresion sim-
ple se examind la asociacion entre sucesos de vida 'y
CBCL, encontrando que el monto de variancia explica-
da (R?) erade 0.12088 o 12%, siendo este hallazgo esta-
disticamente significativo (p =.0034) (ver Tabla 7).

A fin de poner a prueba la hipotesis en estudio, se
efectud un andlisis de regresion multiple jerarquizada.

El predictor mas fuerte del nivel de problemas
comportamentales posteriores a los eventos vita-
les resulto ser el nivel inicial de problemas (CBCL ),
dando cuenta del 56.6% de la variancia (F = 87.457;
p=.000). Los sucesos de vida tuvieron una contri-
bucién significativa adicional a la prediccion inde-
pendiente del nivel inicial de problemas, explican-
doun4.7% de la variancia (F'=52.417; p = .000) (ver
Tabla 8).

Tabla 6
Distribucion de los sujetos de acuerdo a cantidad de eventos y puntajes CBCL,

CBCL,

N > 90" Percentil <90" Percentil

Alto 5 13 18

Bajo 2 49 S1

69
Tabla7
Andalisis de regresion simple de sucesos de vida sobre los puntajes de CBCL,
B p R? F P
NY 0.3476 0.0034 0.1208 92122 0.0034
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Tabla 8
Andalisis de regresion miltiple jerarquizada de CBCL, y sucesos de vida (SV) sobre los puntajes de CBCL,
Pasos Variable ¥ T p R R’ F p
independ.
1 CBCL, 0.7133 9.175 0.0000 0.7525 0.5662 87457 0.0000
2 NY 02213 2.847 0.0059 0.7834  0.6137 52417 0.0000

Alingresar el nivel de problemas comportamen-
tales previos (CBCL,), el porcentaje de variancia ex-
plicada por los sucesos de vida en relacion con el
grado actual de problemas comportamentales se re-
dujo considerablemente.

Discusion

Los sucesos de vida han tenido un papel pre-
ponderante por sus consecuencias en la salud psi-
quica de los nifios. En la préctica clinica se los aso-
cia con la aparicién de mayores grados de trastor-
nos de este tipo en nifios. Desde un punto de vista
epidemiologico la relacion etioldgica directa de los
sucesos de vida en la génesis de problemas en ni-
fios no es tan clara.

El principal objetivo de este estudio ha sido exa-
minar la asociacion entre sucesos de vida y cambios
en el grado de problemas comportamentales, en un
periodo de siete meses, en una muestra de pobla-
cion general.

Al comparar las medias de sucesos de vida pa-
decidos por los nifios con las del estudio de Berden
et al. (1990) —los otros estudios no se han tenido en
cuenta porque han incluido eventos positivos y ne-
gativos en sus cuestionarios—, se observa que la
media de sucesos de vida negativos experimentada
por esta poblacién fue de 0.96 en un periodo de 7
meses, frente a 0.98 reportado por Berden en un pe-
riodo de 2 afios. Si bien no se puede pensar en una
multiplicacion directa proporcional al tiempo, se pue-
de razonablemente suponer que esta poblacion se
encuentra expuesta a un riesgo mayor.

Esto tiene un nuevo soporte al tomar en cuenta
los resultados hallados en este estudio al calcular el
porcentaje de riesgo atribuible en la poblacion
(61.4%) considerado como la proporcion de enfer-
medad que puede ser atribuida a la exposicion al
factor. Tal valor fue solo de 23.8% en el estudio men-
cionado de Berden et al. (1990). El célculo del por-
centaje de RAP en la poblacion ha demostrado una
relacion substancial entre sucesos negativos y ni-
vel de problemas, pero en este caso es necesario
buscar una técnica que permita controlar el nivel

inicial de problemas, como se efectud en el otro ana-
lisis, lo cual reduce probablemente el porcentaje de
riesgo atribuible encontrado.

Tal como aparecié en el estudio llevado a cabo
por Berden et al. (1990) se encontr6 una tendencia
que sefialaba que un numero mayor de sucesos de
vida se asocia a un menor nivel socioecondmico,
pero en esta poblacion el hallazgo no fue significati-
vo de forma similar a otros estudios (Coddington,
1972b; Garrison & Earls, 1985; Samaniego, 2001)

Con relacion a la incidencia de sucesos de vida,
la mayor correspondid a la caida substancial de la
posicion econémica. Si bien esto puede aparecer
como una percepcion subjetiva de los entrevista-
dos, en este caso va acompafiada de que el suceso
pérdida de trabajo de padre o madre también pre-
senta un nivel alto, encontrandose en segundo lu-
gar.

Los sucesos de vida negativos se presentaron
mas en familias de menor tamafio, familias que cons-
tituyeron la mayor proporcion entre aquellas que
experimentaron una caida del nivel socioeconomi-
co. Se puede pensar entonces que en estas familias,
justamente por su menor numero de miembros, los
eventos caida de la posicion econdmica y pérdida
del trabajo generan mayor impacto subjetivo al no
existir una familia extensa que pueda amortiguar los
efectos de tales hechos, al no poder compartir la
responsabilidad del sustento econémico de la fami-
lia. Aunque el resultado no fue significativo, fueron
también los nifios de estas familias de menor tamafio
los que presentaron un nivel de problemas compor-
tamentales superior a la media.

La edad ha sido propuesta como una variable
cuyo incremento revela un aumento en los sucesos
de vida padecidos. Autores como Coddington
(1972b), Berden et al. (1990) y la misma autora del
presente trabajo, pero en poblacion israeli, encon-
traron que los nifios mayores experimentaban mas
eventos que los nifios mas jovenes. En cambio, en
este estudio, la edad no aparece como un factor de
riesgo de padecer mas eventos, concordando en esto
con otros estudios (Goodyer et al., 1987; McFarlane,
1988).
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Se ha pensado (Rutter, 1981) que ser una nifia
puede funcionar como un factor protectivo frente a
los efectos de la adversidad. Por el contrario, este
trabajo no ha encontrado diferencias significativas
con relacion al sexo en lo que respecta a haber expe-
rimentado sucesos de vida, de manera semejante a
otros estudios previos (Coddington, 1972b; Goodyer
etal., 1987; McFarlane, 1988).

Claramente se encontrd que los sucesos de vida
estaban significativamente relacionados con los
cambios en el grado de problemas padecidos por los
nifios. Sin embargo, la variancia no fue muy grande,
aunque mayor que la encontrada por otros autores.
Resulta dificil comparar los resultados de este estu-
dio con otros estudios, dada la diferencia de meto-
dologias empleadas, poblaciones involucradas e in-
tervalos de tiempo utilizados. Berden et al., en una
muestra mayor (N =1397) y en un periodo de 2 afios,
tomando en cuenta un rango de edad de 6 a 16 afios,
encontraron que los sucesos de vida negativos te-
nian una contribucién adicional de un 1.9% de la
variancia, independientemente del nivel inicial de pro-
blemas y que este nivel inicial daba cuenta del 45.8%
de la variancia del grado de problemas comporta-
mentales posteriores a los eventos. Gersten et al.
(1977) encontro6 que, una vez que el nivel inicial de
adaptacion y otras variables sociales y familiares
eran controlados, los sucesos de vida negativos no
eran predictores del nivel de funcionamiento psiqui-
co posteriores al evento. Estos autores sefialaron
que la relacion que se encuentra comunmente entre
sucesos de vida y trastornos es el resultado de que
ambos factores son dependientes de lo que ellos
denominaron procesos estresantes en el ambiente.

Otros autores han trabajado sobre poblacion
adolescente. Cohen, Burt y Bjorck (1987) encontra-
ron que los sucesos de vida negativos en adoles-
centes eran predictores de cambios en el funciona-
miento emocional en un lapso de 5 meses, dando
cuenta de una proporcion pequeiia (5%) pero signi-
ficativa de la variancia. En contraposicion,
Swearingen y Cohen (1985) también trabajando con
adolescentes, no encontraron que los sucesos de
vida negativos fueran predictores significativos de
cambio en un intervalo de 5 meses.

Los datos del presente estudio revelaron como
los sucesos de vida negativos fueron predictores
de un alto porcentaje de la variancia en el nivel ac-
tual de problemas comportamentales (12%), pero se
encontro ademas que al tener en cuenta el nivel de
problemas comportamentales previo a los eventos
en un intervalo de siete meses esa variancia dismi-

nuy6 (4.7%). El nivel de problemas inicial explicé un
gran porcentaje de la variancia (56.6%), dando asi
soporte a la hipdtesis en estudio que sefiala que los
sucesos de vida no serian factores etiologicos di-
rectos, sino que existirian niveles previos de trastor-
nos que al tenerlos en cuenta reducen esa asocia-
cion directa asumida.

En la practica clinica, en general se obtiene por
parte de los padres una historia del comienzo del
trastorno de sus nifios, con sintomatologia mani-
fiesta a partir de un evento especifico traumatico
(por ejemplo: separacion de los padres). Los padres
tienden a relacionar el comienzo con ese evento de-
finido, pero ese evento puede funcionar en realidad
como un disparador de un quiebre mayor en el nifio.
La presente investigacion da soporte a esta conje-
tura, en el sentido de que los sucesos de vida no
serian factores etioldgicos directos, sino que existi-
rian niveles previos de trastorno donde posiblemente
los eventos negativos funcionan como desenca-
denantes de mayor sintomatologia.

McFarlane ha sostenido que en los nifios, a dife-
rencia de los adultos, los sucesos de vida no ten-
drian un efecto etiologico aditivo mecanico (1988).
La relacién directa no existiria, porque las reaccio-
nes de los nifios se encuentran influenciadas por las
respuestas de sus padres. Esto ha sido sostenido
también en la revision hecha por Goodyer (1990).
Asi, en los nifios, algunos de los sucesos de vida
que experimentan estan bajo el control de sus pa-
dres (por ejemplo: nacimiento de un hermano). En-
tonces, el lazo entre sucesos y trastornos podria
reflejar una situacion indirecta donde los sucesos y
los trastornos tienen que ver mas con el grado de
desorden psiquico de sus padres. Los resultados de
McFarlane sugieren que los padres con desérdenes
psiquicos pueden llegar a presentar una probabili-
dad mayor de sufrir sucesos adversos y de esta
manera afectar a sus hijos. Esto requiere ser estudia-
do.

En la poblacién objeto de este estudio la mayor
incidencia de sucesos negativos se refirié a aque-
llos que tienen una determinacidon prepoderan-
temente macrosocial —pérdida del trabajo, caida
substancial de la posicion econémica—, por lo que
las posibilidades de control por parte de los padres
se reduce y surge la evidencia de como el contexto
social afecta la salud de los nifios.

En términos de prevencion primaria, estos datos
obligan a pensar, como profesionales de la salud, en
estrategias de intervencion a nivel de poblacion ge-
neral tomando en cuenta categorias de analisis y
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accion no individuales sino colectivas (familia, re-
des sociales, vecindario) que contribuyan a que ta-
les determinantes macrosociales tengan menos con-
secuencias en la salud infantil.

Son las familias mas pequefias las que cuentan
con menores recursos para hacer frente a los deter-
minantes sociales en términos de poder distribuir
entre otros miembros de las familias el peso del sos-
tenimiento familiar. La ausencia de redes sociales
fuertes en contextos urbanos como el de la ciudad
de Buenos Aires agrava la situacion. Por datos
sociodemograficos se sabe que muchas veces se
trata de familias monoparentales donde la mujer es
el principal y tinico sostén del hogar. De hecho son
estas familias las que son prioridad al recibir ayuda
social desde los programas gubernamentales.

La posibilidad de mejorar la salud psiquica de
los nifios pertenecientes a estas familias se reduce
considerablemente si se llega luego que el dafio a la
salud ya se ha producido, es decir cuando reciben
asistencia clinica, si es que se los descubre en algu-
na de las oportunidades de deteccion, ya sea en los
servicios de salud o en la escuela.

Desde el momento en que los sucesos negati-
vos de pérdida de posicion econdmica son dificiles
de evitar por su caracter eminentemente macroes-
tructural, el verdadero desafio consiste en que sean
minimizados en sus efectos sobre los nifios. Resulta
entonces necesario generar dispositivos al nivel de
atencion primaria o desde organizaciones de la co-
munidad que permitan la construccién de redes de
apoyo donde estas familias puedan encontrar sos-
tén, dado que se encuentran en situacion de mayor
vulnerabilidad.

Referencias

Achenbach, T. M. (1991). Manual for the child behavior
checklist/ 4-18 and 1991 profile. Burlington, VT:
Department of Psychiatry, University of Vermont.

Berden, G. F., Althaus, M. & Verhulst, F. (1990). Major life
events and changes in the behavioral functioning of
children. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
31(6), 949-959.

Coddington, R. D. (1972a). The significance of life events
as etiologic factors in the diseases of children I-A survey
of professional workers. Journal of Psychosomatic
Research, 16, 7-18.

Coddington, R. D. (1972b). The significance of life events
as etiologic factors in the diseases of children II-A study
of a normal population. Journal of Psychosomatic
Research, 16, 205-213.

Cohen, L. H., Burt, C. E. & Bjorck, J. P. (1987). Life stress
and adjustment: Effects of life events experienced by
young adolescents and their parents. Developmental
Psychology, 23, 583-592.

Dohrenwend, B. P. & Dohrenwend, B. S. (1969). Social
status and psychological disorder. New York: Wiley.
Dohrenwend, B. S. (1973a). Life events as stressors: A
methodological enquiry. Journal of Health and Social

Behavior, 14, 167-175.

Dohrenwend, B. S. (1973b). Social status and stressful life
events. Journal of Personality and Social Psychology,
28(2), 225-235.

Garrison, W. T. & Earls, F. (1985). The Child Behavior
Checklist as a screening instrument for young children.
Journal of the American Academy of Child Psychiatry,
24(1), 76-80.

Gersten, J. C., Langner, T. S., Eisenberg, J. & Simcha-Fagan,
0. (1977). An evaluation of the etiologic role of stressful
life change events in psychological disorders. Journal of
Health and Social Behavior, 18(September), 228-244.

Glantz, S. A. (1992). Primer of biostatistics. Singapore:
MacGraw-Hill.

Goodyer, 1. (1990). Family relationships, life events and
childhood psychopathology. Journal of Child Psychology
& Psychiatry, 31(1), 161-192.

Goodyer, 1., Kolvin, I. & Gatzanis, S. (1985). Recent
undesiderable life events and psychiatric disorder in
childhood and adolescence. British Journal of Psychiatry,
147, 517-523.

Goodyer, 1., Kolvin, 1. & Gatzanis, S. (1987). Do age and sex
influence the association between recent life events and
psychiatric disorders in children and adolescents? A
controlled enquiry. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 27, 681-687.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. (1992). Censo
nacional de poblacion y vivienda, 1991. Buenos Aires:
Autor.

Jenicek, M. & Cléroux, R. (1987). Epidemiologia. Princi-
pios, técnicas y aplicaciones. Barcelona: Masson-Salvat.

Last, J. M. (1989). Diccionario de epidemiologia. Barcelo-
na: Salvat Editores S. A.

Lilienfield, A. M. & Lilienfield, D. G. (1980). Foundations
of epidemiology. New York: Oxford University Press.
McFarlane, A. (1988). Recent life events and psychiatric
disorder in children: The interaction with preceding ex-
treme adversity. Journal of Child Psychology and

Psychiatry, 29(5), 677-690.

Rutter, M. (1981). Stress, coping and development: Some
isssues and questions. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 22, 323-356.

Samaniego, V. C. (1998). El Child Behavior Check List: Su
estandarizacion y aplicacion en un estudio epide-
miolégico. Problemas comportamentales y sucesos de
vida en nifios de 6 a 11 afios de edad (Informe Final
UBACYT). Buenos Aires: Universidad de Buenos Aires,
Facultad de Psicologia.

Samaniego, V. C. (1999, junio y julio). EI Child Behavior
CheckList: Su estandarizacion en la Argentina. Ponencia
presentada en el XXVII Congreso Interamericano de Psi-
cologia, Caracas, Venezuela.

Samaniego, V. C. (2001). Problemas comportamentales y
sucesos de vida en nifios de 4 y 5 afios en Kiryat Hayovel,
Jerusalem. En E. Saforcada (Ed.), El factor humano en la
salud publica. Buenos Aires: Editorial Proa XXI.

Sandler, I. N. & Block, M. (1979). Life stress and
maladaptation of children. American Journal of
Community Psychology, 7, 425-440.

Sandler, I. N. & Ramsay, T. (1980). Dimensional analysis of
children’s stressful life events. American Journal of
Community Psychology, 8(3), 285-302.



108 SAMANIEGO

Steinhausen, H. C. & Radtke, B. (1986). Life events and Thoits, P. A. (1983). Dimensions of life events that influence
child psychiatric disorders. Journal of the American psychological distress: An evaluation and synthesis of the
Academy of Child Psychiatry, 25(1), 125-129. literature. En H. R. Kaplan (Ed.), Psychosocial stress:

Swearingen, E. M. & Cohen, L. H. (1985). Life events and Trends in theory and research (pp. 33-103). New York:
psychological distress: A prospective study of young Academic Press.

adolescents. Developmental Psychology, 21, 1045-1054.

Fecha de recepcion: Septiembre de 2004.
Fecha de aceptacion: Septiembre de 2005.



