
La evaluación del estrés diario en la infancia ha cobrado im-
portancia en los últimos 20 años, desarrollándose los enfoques de
evaluación a la par que los modelos teóricos explicativos. El estrés
diario puede definirse como las frustrantes demandas y contrarie-
dades que acarrea la interacción cotidiana con el medio ambiente
(Kanner, Coyne, Schaefer y Lazarus, 1981). Se trata de sucesos o
circunstancias de alta frecuencia, baja intensidad y alta predictibi-
lidad (Seiffge-Krenke, 2007). 

Es una variable relevante en el desarrollo infantil y adolescen-
te ya que altos niveles de estrés diario se asocian a importantes
consecuencias negativas de inadaptación emocional y psicopatolo-
gía (Jose y Ratcliffe, 2004; Seiffge-Krenke, 2000). Se ha encon-
trado que el estrés diario puede impactar más negativamente en el
desarrollo emocional del niño o adolescente que el estrés debido a
sufrir acontecimientos vitales o estresores crónicos (Seiffge-Kren-
ke, 2000; Wagner, Compas y Howell, 1988).

Entre las diversas tendencias de la evaluación del estrés infan-
til, el presente trabajo se posiciona adoptando el enfoque transac-
cional de Lazarus y Folkman (1986) del que puede derivarse el

empleo de autoinformes para captar la emoción particular que un
estresor despierta en la infancia. Este enfoque transaccional define
el estrés como una evaluación subjetiva sobre, primero, la existen-
cia de un potencial estresor, y segundo, la inexistencia de habili-
dades o recursos para afrontarlo. Este enfoque sostiene que dos ni-
ños experimentarán estrés de forma diferente ante un mismo
estresor. 

La evaluación del estrés infantil se centra en la detección de los
estímulos estresores o de las respuestas psicofisiológicas, emocio-
nales, cognitivas o conductuales que se emiten en la infancia al su-
frir la acción de los estresores, siendo la captación de la percep-
ción subjetiva de sufrir un estresor una tendencia más amplia que
la de analizar la respuesta al mismo. En la infancia, se han exami-
nado algunas áreas de estresores cuya vivencia puede amenazar el
desarrollo infantil como: a) situaciones de enfermedad y procedi-
mientos médicos (Bailly, Wertz, Devos, Veignie y Turck, 2004;
Fernández y López, 2006) y sucesos que hacen referencia a preo-
cupación por la imagen corporal (Moulds, 2003; Seiffge-Krenke,
2007); b) sucesos estresantes en el terreno académico como exce-
so de tareas escolares, problemas en la interacción con el profesor,
dificultades de aprendizaje y bajas calificaciones escolares (Govaerts
y Grégoire, 2004; Kouzma y Kennedy, 2004); c) dificultades en las
relaciones con iguales, tales como falta de aceptación de los igua-
les, peleas, situaciones de ridiculización, competitividad y envidia
respecto a logros académicos (Lau, 2002; Moulds, 2003; Oros y
Vogel, 2005); y d) sucesos negativos en el dominio familiar, como
dificultades económicas (Duncan, Brooks-Gunn y Klebanov,
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1994) y falta de supervisión de los padres o soledad física (Lau,
2002; Leung, Robson, Cho y Lim, 1996). 

En el ámbito nacional existe el Inventario de Acontecimientos
Vitales en Infancia y Adolescencia (AVIA; Moreno y Del Barrio,
1992), que evalúa los ámbitos mencionados mediante aconteci-
mientos vitales. Parece pues oportuno desarrollar un cuestionario
cuyos ítems representen estresores cotidianos en las áreas que son
relevantes para el desarrollo infantil: salud, escuela/iguales y fami-
lia. El objetivo del presente trabajo es desarrollar el Inventario In-
fantil de Estresores Cotidianos (IIEC), presentando el análisis de
ítems para su depuración, fiabilidad por el método de consistencia
interna y test-retest y diversas evidencias externas de validez basa-
das en sus relaciones con otras variables. Para el estudio de las evi-
dencias de validez se analiza la relación del IIEC con el Question-
naire Stress in Children (SiC; Osika, Friberg y Währborg, 2007),
con los niveles de la ratio cortisol/DHEA-s en los escolares (Mal-
donado et al., 2008) y con variables de distintas fuentes: califica-
ciones escolares informadas por profesores, problemas de salud de
los hijos informados por padres, problemas socioemocionales au-
toinformados del Sistema de Evaluación de la Conducta de Niños
y Adolescentes (BASC; Reynolds y Kamphaus, 1992), y aconteci-
mientos familiares estresantes del Inventario Familiar de Sucesos
Vitales y Cambios (FILE; McCubbin, Patterson y Wilson, 1982).

Método

Participantes

Participaron 1.094 niños (533 niños y 561 niñas) con edades
comprendidas entre 8 y 12 años (M= 10,48; DT= 1,24). La mues-
tra procede de 17 centros escolares públicos de áreas urbanas y ru-
rales de Málaga, correspondientes a un nivel socioeconómico me-
dio. Un subgrupo de 98 participantes (58 niños y 40 niñas), con
una edad media de 10,18 años y una desviación típica de 1,22, ha
participado en el retest. A su vez, para analizar la validez del in-
ventario, se han registrado diferentes variables, con el siguiente
número de participantes, extraídos en función de la voluntariedad
de profesores y padres de la misma muestra de 1.094 niños: a) 100
estudiantes (45 niños y 55 niñas) con media de edad 9,21 años
(DT= 1,22) cumplimentaron el Questionnaire Stress in Children
(SiC). En estos mismos 100 participantes se ha estudiado la ratio
cortisol/DHEA-s; b) 85 estudiantes (42 niños y 43 niñas) con una
media de edad de 10,59 años (DT= 0,53), a los que se les ha reco-
gido la nota académica en las asignaturas de Lenguaje y Matemá-
ticas, así como el número de problemas de salud informados por
los padres mediante la Historia Estructurada de Desarrollo; c)
352 estudiantes (183 niños y 169 niñas) con una media de edad de
10,47 años (DT= 1,08), los cuales contestaron una medida de au-
toinforme del Sistema de Evaluación de la Conducta de Niños y
Adolescentes (BASC); d) 60 alumnos (29 niños y 31 niñas) con
una media de edad de 10,57 años (DT= 0,85), a cuyos padres se les
ha administrado el Inventario Familiar de Sucesos Vitales y Cam-
bios (FILE). 

Instrumentos

Inventario Infantil de Estresores Cotidiano (IIEC). Se elaboró
un inventario de 41 ítems dicotómicos (Sí/No) que recoge estreso-
res cotidianos seleccionados por expertos como representativos

del constructo «estrés cotidiano». Dichos ítems muestrean infor-
mación relevante extraída de estudios empíricos y revisiones teó-
ricas actuales relativos al ámbito de la salud (12 ítems), escuela e
iguales (12 ítems) y familia (17 ítems) y son referidos a aconteci-
mientos ocurridos en el momento de la administración del cues-
tionario. Se realizó un estudio piloto para detectar posibles difi-
cultades de comprensión de la redacción de los ítems, que fueron
subsanadas en el cuestionario definitivo.

Con el objetivo de obtener evidencias externas de validez me-
diante la relación del IIEC con otras variables se administraron los
siguientes cuestionarios: 

Questionnaire Stress in Children (SiC; Osika et al., 2007). Es-
te cuestionario está diseñado con el objeto de detectar los niveles
de estrés en escolares de 9 a 12 años. Consta de 21 ítems que arro-
jan una puntuación global de estrés de naturaleza cotidiana. Pre-
senta una alta consistencia interna (alfa de Cronbach= 0,86) y de-
muestra una alta asociación con las escalas del Beck Youth
Inventories of Emotional and Social Impairment (BYI; Steer, Ku-
mar, Beck y Beck, 2001).

Análisis de la ratio Cortisol/DHEA-s. Buscando una medida
con base orgánica para abundar en la recogida de evidencias ex-
ternas de validez, se recogieron muestras de saliva para analizar la
ratio Cortisol/DHEA-s mediante un procedimiento descrito con
detalle en Maldonado et al. (2008).

Registro del Rendimiento Académico. Se recogió información
referente al rendimiento académico, extrayéndose la media de las
calificaciones en Lenguaje y Matemáticas, proporcionada por el
profesorado.

Sistema de Evaluación de la Conducta de Niños y Adolescen-
tes (BASC; Reynolds y Kamphaus, 1992) (adaptación española de
González, Fernández, Pérez y Santamaría, 2004). Se han emplea-
do dos componentes del BASC: la Historia Estructurada del De-
sarrollo (SDH) y el Autoinforme de Personalidad para niños
(SRP-C). La SDH arroja una puntuación global, a partir de la in-
formación de los padres, relativa a sucesos del desarrollo y pro-
blemas de salud de los hijos. El SRP-C consta de 146 enunciados
que han de ser contestados como verdadero o falso, a partir de los
cuales se obtiene una puntuación en 12 escalas agrupadas en esca-
las clínicas (actitud negativa hacia el colegio, actitud negativa ha-
cia los profesores, atipicidad, locus de control, estrés social, an-
siedad, depresión y sentido de incapacidad) y escalas adaptativas
(relaciones interpersonales, relaciones con los padres, autoestima
y confianza en sí mismo). La obtención de puntuaciones altas en
las escalas clínicas representa características negativas o no desea-
bles. En cambio, la obtención de puntuaciones altas en las escalas
adaptativas representa características positivas y deseables. 

Las 12 subescalas se agrupan formando cinco índices o escalas
globales: 1) Índice de síntomas emocionales. Representa un indica-
dor global de alteraciones emocionales, concretamente de proble-
mas interiorizados. Consta de las escalas de ansiedad, relaciones in-
terpersonales, autoestima, estrés social, depresión y sentido de
incapacidad. Puntuaciones elevadas informan de la presencia de
problemas socioemocionales. 2) Desajuste escolar. Consta de las
escalas de actitud negativa hacia el colegio y actitud negativa hacia
los profesores. Puntuaciones altas se asocian con inadaptación es-
colar. 3) Desajuste clínico. Comprende las escalas de ansiedad, ati-
picidad y locus de control. Altas puntuaciones indican la presencia
de problemas clínicos y de naturaleza interiorizada. 4) Adaptación
personal. Consta de las escalas de relaciones interpersonales, rela-
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ciones con los padres, confianza en sí mismo y autoestima. Pun-
tuaciones altas indican niveles positivos de ajuste socioemocional.
5) Tríada estrés, ansiedad y depresión (EAD). Las escalas estrés so-
cial, ansiedad y depresión se agrupan formando la tríada EAD.
Puntuaciones altas representan una alteración emocional grave ca-
racterizada por depresión con una grave tensión y una severa an-
gustia. La adaptación española de la prueba presenta adecuadas
propiedades psicométricas (véase González et al., 2004).

Inventario Familiar de Sucesos Vitales y Cambios (FILE; Mc-
Cubbin et al., 1982). Este inventario es cumplimentado por los pa-
dres y evalúa acontecimientos familiares estresantes. Se compone
de 71 ítems de respuesta dicotómica, organizados en estresores in-
tra y extrafamiliares. Puntuaciones altas en ambas dimensiones in-
dican niveles elevados de estrés familiar. Presenta una adecuada
consistencia interna (alfa de Cronbach= 0,79) y fiabilidad test-re-
test (r= 0,72 - 0,77). 

Procedimiento

Se administró el IIEC con la ayuda de los psicólogos escolares
de los centros, quienes instruyeron al profesorado voluntario. Tu-
vieron cuatro semanas para remitir los cuestionarios cumplimen-
tados al equipo investigador. Para examinar la fiabilidad test-retest
del inventario IIEC se realizó una segunda evaluación 12 semanas
después a un subgrupo de la muestra. Las restantes pruebas, utili-
zadas para examinar la validez del IIEC, se administraron en los
centros participantes por parte de personal del equipo de investi-
gación. En todos los casos se recogieron los permisos pertinentes
de la familia y del centro escolar. Se solicitó la participación vo-
luntaria de los padres para completar el FILE y la Historia Estruc-
turada del Desarrollo. Por último, se solicitó la colaboración del
profesor tutor con el objeto de valorar el rendimiento académico
del alumnado. 

Análisis de datos 

Con objeto de seleccionar los ítems de un nuevo instrumento
para la evaluación del estrés cotidiano en la infancia se ha proce-
dido a realizar un análisis exploratorio de los ítems y a calcular su
índice de discriminación. Posteriormente, se procede a realizar el
análisis de fiabilidad del nuevo instrumento mediante el cálculo de
la consistencia interna y la fiabilidad test-retest. Se presentan los
percentiles de las puntuaciones en el inventario, así como las dife-
rencias por género y curso. Finalmente, se obtienen evidencias ex-
ternas de la validez del inventario mediante correlaciones y mode-
los de regresión.

Resultados

En primer lugar, se realizó un análisis exploratorio para cada
ítem, con objeto de averiguar si había ítems con proporciones en
una categoría de respuesta inferiores o iguales al 10%. De este
análisis se eliminaron los siguientes ítems: Me lo paso mal en el
colegio; Este curso he cambiado de colegio; Tengo pocos ami-
gos/as en el colegio; Me llevo mal con mis compañeros/as de cla-
se; Me regañan mucho en clase; Mis padres discuten y se pelean
mucho; Mis padres están separados; Recientemente he cambiado
de casa; Mi padre/madre ha empezado a vivir con una nueva pare-
ja; Mi padre está en paro; Uno de mis padres pasa largas tempora-
das fuera de casa. 

Posteriormente, se calculó el índice de discriminación de los 30
ítems restantes. El objetivo fue lograr un grupo de ítems que ma-
ximizase la varianza, una tarea para la cual se exige un alto grado
de discriminación y una alta desviación típica (Carretero-Dios y
Pérez, 2005; Nunnally y Bernstein, 1995). De este análisis, se eli-
minaron 5 ítems con índices de discriminación inferiores a 0,20:
Mis padres me ayudan poco con los deberes; Los fines de semana
salgo poco con mis padres al parque, cine, campo, playa; Hace po-
co tiempo que tuve un hermano/a; Mi casa es demasiado pequeña;
Mi madre está en paro. 

La versión definitiva del inventario contiene 25 ítems: 12 refe-
ridos a salud, 6 a escuela e iguales y 7 a familia, todos con un ín-
dice de discriminación superior a 0,20 (tabla 1). La consistencia
interna del test mediante el alfa de Cronbach fue de 0,70. Con ob-
jeto de analizar la estabilidad en la medida se realizó un retest 12
semanas después. La fiabilidad test-retest encontrada fue de 0,78.

La puntuación total del cuestionario obtenida mediante la suma
de las respuestas afirmativas a los ítems es indicativa de un alto
grado de estrés cotidiano autopercibido, con un rango de 0 a 25
puntos. En la muestra estudiada se ha encontrado una media de 7,1
puntos y una desviación típica de 3,82, con un rango de 0 a 20
puntos. Los percentiles se presentan en la tabla 2.

Con objeto de analizar las diferencias en estrés cotidiano por
género y curso (tercero a sexto de Primaria) se ha realizado un
análisis de varianza 2×4. Los resultados no arrojan diferencias se-
gún el género [F(1, 905)= 0,11; p= 0,74] o el curso [F(3, 905)=
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Tabla 1
Índice de discriminación de los ítems definitivos del IIEC

Ítems Índice de
discriminación

01. Este curso he estado enfermo/a varias veces 0,41

02. Con frecuencia me siento mal (dolor de cabeza, náuseas, etc.) 0,49

03. Tengo cambios de apetito (como demasiado o como muy poco) 0,45

04. Me sobresalto por cualquier cosa 0,36

05. Tengo pesadillas 0,45

06. Me paso mucho tiempo sin hacer nada 0,32

07. Me preocupa mi apariencia física (me veo muy gordo/a o muy flaco/a, etc.) 0,43

08. Me cuesta mucho concentrarme en una tarea 0,66

09. Me canso muy fácilmente 0,33

10. Me muevo constantemente, no puedo estar quieto/a 0,35

11. Mis padres me regañan por comer muchas chucherías 0,39

12. Mis padres me llevan muchas veces al médico/a 0,42

13. Normalmente saco malas notas 0,39

14. He tenido cambios imprevistos de maestro/a 0,32

15. Mis maestros/as son muy exigentes conmigo 0,35

16. Participo en demasiadas actividades extraescolares 0,28

17. En el colegio se meten mucho conmigo 0,38

18. Las tareas del colegio me resultan difíciles 0,37

19. Visito poco a mis familiares (abuelos/as, tíos/as, primos/as, etc.) 0,36

20. Paso mucho tiempo solo/a en casa 0,25

21. Paso poco tiempo con mis padres 0,22

22. Mis padres me mandan más cosas de las que puedo hacer 0,36

23. Hay problemas económicos en mi casa 0,25

24. Mi padre/madre tiene malos hábitos (bebe, fuma mucho, etc.) 0,32

25. Recientemente ha enfermado un familiar cercano 0,35
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2,43; p= 0,06]. La interacción entre ambos factores tampoco re-
sultó significativa [F(3, 905)= 0,52; p= 0,52].

Finalmente, se desarrollaron los análisis para validar el inven-
tario. En cuanto a las evidencias externas de validez, se exploró la
correlación entre la puntuación total del IIEC y la del SiC, obte-
niéndose un coeficiente correlación de 0,3 (p<0,05). Asimismo,
se analizaron las siguientes relaciones con otras medidas exter-
nas: a) ratio Cortisol/DHEA-s medida en saliva, con un coefi-
ciente de correlación de 0,22 (p<0,05); b) calificaciones en Len-
guaje y Matemáticas, la cual arrojó un coeficiente correlación de
-0,66 (p<0,01) para ambas asignaturas; c) puntuación en Historia
Estructurada del Desarrollo, que representa problemas de salud
informados por padres, cuyo coeficiente de correlación fue de
0,23 (p<0,05); d) puntuación en las escalas del SRP-C del BASC,
con coeficientes de correlaciones todos altos y estadísticamente
significativos (tabla 3).

Se efectuó, a continuación, un análisis de regresión paso a pa-
so empleando como variables predictoras las 12 escalas clínicas y
adaptativas que conforman el SRP-C del BASC y como variable
criterio la puntuación del IIEC. El modelo final incluye 6 varia-
bles: sentido de incapacidad, ansiedad, relaciones con los padres,
locus de control, confianza en sí mismo y atipicidad, con un R2=
0,56 [F(6,347)= 66,44; p<0,01]. En la tabla 4 se exponen los res-
pectivos coeficientes de regresión estandarizados.

Se analizó también la relación entre el IIEC y el FILE cumpli-
mentado por los padres. La correlación obtenida entre la puntua-
ción del IIEC y las puntuaciones informadas por los padres en es-
tresores intra y extrafamiliares fue de 0,55 (p<0,01) y 0,51
(p<0,01), respectivamente. Un análisis de regresión múltiple paso
a paso se ejecutó utilizando las puntuaciones familiares como va-
riables predictoras y la puntuación del IIEC como variable criterio.
El modelo incluye ambas variables, con una R2= 0,75 [F(2,59)=
92,29; p<0,01]. En la tabla 5 se muestran los respectivos coefi-
cientes de regresión estandarizados.

Discusión y conclusiones

Se presenta el Inventario Infantil de Estresores Cotidianos
(IIEC) con 25 ítems referentes a los ámbitos de salud,
escuela/iguales y familia, los cuales representan problemas de la
propia imagen y de salud, problemas diarios en el dominio acadé-
mico y en las relaciones con iguales, así como en el dominio fa-
miliar. Este inventario evalúa exclusivamente pequeños fastidios,
problemas y dificultades, que son considerados estresores cotidia-
nos mayoritariamente en muestras normativas.

La selección final de ítems se ha basado en su capacidad para
discriminar entre niños estresados y no estresados. Del análisis, se
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Tabla 2
Percentiles de las puntuaciones del IIEC

Percentiles Puntuación

10 02

20 04

30 05

40 06

50 07

60 08

70 09

80 10

90 12

95 14

Tabla 3
Correlaciones entre las escalas clínicas, adaptativas y globales del SRP-C

del BASC y la puntuación del IIEC

Escalas del BASC IIEC

Escalas clínicas
Actitud negativa hacia el colegio -0,35**
Actitud negativa hacia los profesores -0,41**
Atipicidad -0,51**
Locus de control -0,60**
Estrés social -0,53**
Ansiedad -0,51**
Depresión -0,59**
Sentido de incapacidad -0,64**

Escalas adaptativas
Relaciones interpersonales -0,37**
Relaciones con los padres -0,39**
Autoestima -0,38**
Confianza en sí mismo -0,39**

Escalas globales
Índice de síntomas emocionales -0,65**
Desajuste escolar -0,45**
Desajuste clínico -0,62**
Adaptación personal -0,50**
Tríada estrés, ansiedad y depresión -0,62**

Nota: ** p<0,01

Tabla 4
Coeficientes de regresión estandarizados de las variables incluidas en el modelo
de regresión, con la puntuación del IIEC como variable criterio y las escalas del

SRP-C del BASC como predictoras

Variables ββ t

Sentido de incapacidad -0,28 -5,04**

Ansiedad -0,19 -3,41**

Relaciones con los padres -0,14 -3,21**

Locus de control -0,14 -2,39**

Confianza en sí mismo -0,12 -2,63**

Atipicidad -0,12 -2,01**

Nota: ** p<0,01; * p<0,05

Tabla 5
Coeficientes de regresión estandarizados de las variables incluidas en el modelo
de regresión, con la puntuación del IIEC como variable criterio y las escalas del

FILE como predictoras

Variables ββ t

Estresores intrafamiliares 0,43 3,54**

Estresores extrafamliares 0,48 3,85**

Nota: ** p<0,01
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han eliminado algunos ítems que aparecían en la literatura del es-
trés infantil, como por ejemplo «me regañan mucho en clase» o
«mis padres discuten y se pelean mucho». Aunque en la literatura
se hace referencia a este tipo de estresores, éstos se presentan con
baja frecuencia en la muestra infantil analizada.

En cuanto a la estructura interna del IIEC, hay que tener en
cuenta que el inventario presentado consiste en una miscelánea de
ítems a los cuales el escolar responde si le ha sucedido o no du-
rante el tiempo fijado. No evalúan una cualidad o rasgo latente, si-
no que la respuesta indica una frecuencia de experiencias estre-
santes que se asocian a consecuencias negativas. Otros tests que
miden estrés cotidiano en niños no presentan tampoco estructura
factorial, como por ejemplo la Daily Life Stressors Scale (DLSS),
desarrollada por Kearney, Drabman y Beasley (1993). Otros ins-
trumentos que evalúan el constructo estrés, o bien encuentran un
único factor (Dise-Lewis, 1988) o bien los ítems se agrupan en de-
masiados factores específicos (Pett y Johnson, 2005). Por ello, se
ha considerado más adecuado utilizar análisis estadísticos de los
ítems para seleccionar aquellos con mayor poder de discrimina-
ción en vez de forzar el empleo del análisis factorial que no se
ajusta a la naturaleza del inventario.

En relación con la fiabilidad, el alfa de Cronbach y la fiabilidad
test-retest son aceptables, obteniéndose índices similares a otros es-
tudios (véase, por ejemplo, Williamson et al., 2003). En cuanto al es-
tudio según el género y edad, no se han obtenido diferencias. Es pro-
bable que en la infancia media no existan diferencias notables,
mientras que éstas se agudizan en la adolescencia, asociadas a los
cambios de desarrollo y a la utilización de distintos recursos de afron-
tamiento entre niños y niñas (Seiffge-Krenke y Stemmler, 2002).

Respecto a las evidencias externas de validez del IIEC, en pri-
mer lugar, se ha encontrado una relación moderada con otro ins-
trumento que mide también estrés cotidiano como es el SiC (Osi-
ka et al., 2007), lo que parece indicar que el IIEC mide el
constructo estrés cotidiano en la infancia media. 

En segundo lugar, se ha encontrado una correlación positiva en-
tre la ratio cortisol/DHEA-s matutina y la puntuación en el IIEC,
indicando que el estrés cotidiano se asocia a mayores niveles de de-
sequilibrio entre cortisol y DHEA-s. Este resultado sugiere peor
afrontamiento del estrés cotidiano en los niños con mayor puntua-
ción en el IIEC. Conviene destacar que la ratio cortisol/DHEA-s
matutina se ha mostrado como un indicador óptimo de la presencia
y gravedad de síntomas depresivos en sujetos adultos (Goodyer et
al., 1996). Del mismo modo, en sujetos sanos, se ha observado un
incremento en dicho parámetro hormonal en participantes con altos
niveles de estrés y ansiedad que no alcanzan intensidad clínica (Mi-
chael, Jenaway, Paykel y Herbert, 2000; Van Niekerk, Huppert y
Herbert, 2001). Por tanto, el hallazgo de esta correlación entre los
valores de la ratio cortisol/DHEA-s y las puntuaciones en el IIEC
representa un apoyo adicional a la validez del instrumento.

En tercer lugar, otras evidencias externas de validez muestran
una alta asociación negativa entre el IIEC con los resultados esco-
lares en las materias instrumentales de Lenguaje y Matemáticas.
Otros trabajos asocian también el estrés percibido con pobres resul-
tados escolares (Kaplan, Liu y Kaplan, 2005). En cuarto lugar, se ha
encontrado una relación con los problemas de salud, obtenidos a
partir de la DSH del BASC informada por los padres. Como se es-
peraba, la correlación es positiva y significativa aunque moderada.
Otros autores encuentran en escolares con alto estrés una salud más
frágil, con síntomas y enfermedades en mayor cuantía que aquellos
sin estresores en su vida (Meade, Lumley y Casey, 2001). En quin-

to lugar, se han hallado relaciones significativas con las escalas clí-
nicas, adaptativas y globales del autoinforme de personalidad (SRP-
C) del BASC. El estrés cotidiano autopercibido correlaciona de for-
ma positiva con índices de inadaptación, como actitud negativa
hacia el colegio y los profesores, sentido de incapacidad, depresión
y estrés social. En la misma línea se encuentran las correlaciones
con las escalas globales referidas a los síntomas emocionales, desa-
juste escolar, desajuste clínico y con la tríada estrés, depresión y an-
siedad. Asimismo, correlaciona de forma negativa con índices salu-
dables, como relaciones interpersonales con los iguales y con los
padres, autoestima, confianza en sí mismo y con la escala global de
adaptación personal. El modelo de regresión final sobre las 12 es-
calas del SRP-C incluye sentido de incapacidad, ansiedad, relacio-
nes con los padres, locus de control externo y confianza en sí mis-
mo, así como conductas extrañas y comportamiento obsesivo
etiquetados como atipicidad. Por tanto, el IIEC se caracteriza por
mostrar fuerte asociación con inadaptación socioemocional y esco-
lar. Otros estudios también encuentran en niños y adolescentes es-
tresados diariamente mayores síntomas de desajuste socioemocio-
nal y clínico (Jose y Ratcliffe, 2004; Moulds, 2003).

Por último, se ha encontrado una alta asociación entre el IIEC
y los dos factores del FILE, informado por padres. De este modo,
se constata que el IIEC extrae un contenido experiencial que se co-
rresponde con una realidad familiar, evaluada por los padres. Se
valida así la puntuación del inventario a partir de la evaluación de
otras fuentes, los padres. 

En suma, se presenta un instrumento que evalúa específica-
mente estrés diario en niños y niñas de 8 a 12 años. Este instru-
mento presenta una fiabilidad y validez adecuadas. El IIEC se va-
lida no sólo con otros autoinformes, sino también con otras fuentes
como son profesores y padres. Asimismo, correlaciona con índices
más objetivos, como son las calificaciones escolares y los proble-
mas de salud, informados respectivamente por profesores y pa-
dres. Es más, se asocia también con un índice hormonal que re-
presenta una variable no informada subjetivamente. 

Se enfatiza la importancia de generar instrumentos para evaluar
el estrés cotidiano infantil, ya que es un área aún necesitada de ins-
trumentos adaptados a la comprensión y al lenguaje de edades
comprendidas entre 8 y 12 años, con contenidos exclusivos de di-
ficultades, fastidios y frustraciones diarias en áreas próximas a la
vida a estas edades, como son la familia, la escuela, las relaciones
interpersonales con iguales y la salud. Estos instrumentos pueden
ser muy útiles para realizar evaluaciones epidemiológicas que per-
mitan conocer la realidad del estrés de baja intensidad que viven el
alumnado en escolaridad primaria. Conocer esta realidad permiti-
rá estimar con mayor precisión los índices de salud de esta pobla-
ción normativa, pues el estrés vivido es una variable que intervie-
ne en modelos complejos de causalidad de la salud infantil y de
otros síntomas psíquicos y físicos. Además, una prueba diseñada y
validada en nuestro país contribuirá al empleo de instrumentos
contextualizados en nuestra realidad y en países de habla hispana
y tradiciones cercanas a las nuestras. 
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