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resumen/ahstract:

En la actualidad, el estrés infantil representa un factor ascendente y silencioso que influye negativamente en la salud
de los nifios. En la presente investigacion se estudié la prevalencia de estrés en una muestra representativa de 255
escolares entre 9y 10 afios de edad (132 nifias y 123 nifios), que cursaban el cuarto afio de primaria en la Ciudad Tuxtla
Gutiérrez Chiapas, México. Se aplicd el Inventario de Estrés Infantil de Vega, posteriormente, en los padres de los nifios
con estrés marcado se les realiz6 una entrevista cerrada encaminada a detectar disfuncionalidad familiar. Se encontrd
un alto porcentaje de estrés marcado (43.1%), con predominio en las nifias (27%), en la entrevista de los padres fue
cominmente referida la disolucién conyugal. Las diferencias en la percepcion del estrés influenciada por el sexo
podria explicar el predomino del estrés en las nifias, mientras que la disolucién conyugal fue acorde con la estadistica
sociodemogréfica de la regién y encuadra con los factores generadores de estrés. La anterior informacién deberia ser
tomada en cuenta para el disefio de las politicas estatales de salud, a fin de frenar el impacto negativo del estrés en el
perfil de crecimiento y desarrollo de la sociedad.

Nowadays childhood stress represents an increasingly important factor that silently and negatively influences the
health of children. The current contribution analyzes the presence of stress in a representative sample of 255 primary
school children between 9 and 10 years old (132 girls and 123 boys) that were in the fourth grade in Tuxtla Gutierrez,
Chiapas, Mexico. Stress was detected in these children by employing the Inventory of Childhood Stress by Vega.
Afterwards, a closed interview was carried out with the parents of stressed children to explore the possibility of
a dysfunctional family. In a large percentage (43.1%) of children, a notably high level of stress was found. Among
stressed children, the majority of were girls (27%), and for both genders separation of the parents was common.
Marital dissolution produces well known stress factors. The percentage of marital dissolution among parents in the
study was in accordance with demographic statistics. The greater percentage of girls experiencing stress could be
explained by the differences in perception of stress influenced by gender. These facts should be taken into account by
state health authorities when designing policies for school children, with the aim of diminishing the negative impact of
stress in the growth and development of society.
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Introduccion

Uno de los costos inherentes al progreso de nuestra sociedad actual es el desarrollo de nue-
vas patologias ligada al estrés. El estrés tiene infinidad de matices como los colores de una
pintura, tan solo la clasificacion del estrés puede girar en torno a la temporalidad y tipos de
factores que lo generan, asi como a los distintos grupos etarios que lo padecen (Del Giudice,
2014; Savendahl, 2012).

Los nifios interactian activamente con el ambiente y son receptores dinamicos de las fuer-
zas ambientales. El estrés se presenta en los nifios cuando un factor fisico o psicoldgico
ejerce una presion importante en su habilidad para adaptarse y conservar la homeostasis;
de acuerdo con el tiempo de exposicién a los factores estresantes, los efectos en los nifios
pueden ser agudos o impredecibles, cronicos o previsibles, incluida una tercera categoria
denominada estresores neutros, construidos por problemas o dificultades cotidianas (Afifi,
Boman, Fleisher y Sareen, 2009; Sdvendahl, 2012; Verduzco, Gémez y Durdn, 2004).

En México se carece de estudios relacionados con la prevalencia del estrés infantil. Sin
embargo, existen investigaciones puntuales que pudieran aportar bases para construir un
panorama general; por ejemplo, los problemas de salud mental que tienen mayor demanda
en la consulta externa de las instituciones psiquidtricas publicas en México son los relacio-
nados con el estrés, como los trastornos depresivos, disociales, al igual que los problemas
de aprendizaje (Secretaria de Salud, 2001). Recientemente Benjet et al. (2009), reportaron
que el 68% de adolescentes, en una muestra estudiada en la ciudad de México, experimentd
al menos un tipo de adversidad crénica durante su infancia.

Los estresores infantiles estan fuertemente asociados es un inicio al nicleo familiar y las
relaciones de apego; con la entrada del nifio a la escuela, los estresores en la infancia pueden
situarse en el contexto escolar y en la relacién con sus compaieros (Oros y Vogel, 2005).
En el estudio con adolescentes mexicanos se encontrd que la adversidad mas frecuente fue
la econdmica, seguida de la violencia doméstica. También se reportd que los nifios presen-
taron mayor abandono que la nifas y el abuso sexual fue més frecuente en estas ultimas
(Benjet et al., 2009).

El abandono emocional en la infancia se ha relacionado significativamente con la aparicién
de trastornos de ansiedad que contribuyen también a aumentar la gravedad de las psicopato-
logias en la vida adulta (Hovens et al., 2010; Sareen, Fleisher, Cox, Hassard y Stein, 2005).
Igualmente, el abuso sexual en etapas tempranas de la vida se ha asociado con la preva-
lencia de trastornos de ansiedad, especificamente con el trastorno de estrés postraumatico
(Afifi et al., 2008; Caspi et al., 2008; Gibb, Chelminski, y Zimmerman, 2007; Green et al.,
2010; Hovens et al., 2010; Kessler et al., 2010; Khoury, Tang, Bradley, Cubells, y Ressler,
2010; Lang, Stein, Kennedy y Foy, 2004; McLaughlin et al., 2010; Sareen et al., 2005; Win-
genfeld et al, 2011).

La presencia de estrés durante el desarrollo del nifio puede causar dafos neurobioldgicos
y neuroendocrinos que podrian mantenerse durante el resto de la vida del sujeto y causar
serias alteraciones en las dreas conductuales, emocionales, sociales y cognitivas (Becker y
Grilo, 2011; Bremne y Vermetten, 2001; Roy, 2002)
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La importancia del estudio del estrés en la infancia radica en que esta condicion pudiese
servir como un elemento predictor para el desarrollo de diversos trastornos mentales en la
adultez (Hovens et al., 2010; McLaughlin et al., 2010; Molnar, Buka y Kessler, 2001; Roy,
2002). Por ejemplo, la presencia de estrés en la infancia se asocia con un 20-60% mas de
riesgo para desarrollar alguna psicopatologia y representa casi 45% de la mayoria de los
trastornos de inicio en la infancia y hasta 32% de los trastornos mentales en la vida adulta
(Afifi et al., 2008; Green et al., 2010).

Por todo lo anterior, el propdsito principal de la presente investigacion fue estudiar la pre-
valencia de estrés en una muestra significativa de nifios escolares tuxtlecos que cursaban
el cuarto afio de primaria, asi como tratar de conocer los principales factores familiares

implicados.

Método
Participantes

Los escolares participantes en este estudio fueron nifios, y sus respectivos padres o tutores,
habitantes de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México que tenian entre 9 y 10 afos
de edad y se encontraban inscritos en alguna escuela primaria publica.

Muestra de escolares

Para la integraciéon de la muestra de estudio se consultd el censo de poblacion y vivienda
2010, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el cual arrojé
un total de 19 740 de nifios entre 9 y 10 afios de edad.

Posteriormente se procedid a calcular la muestra con un error estimado de 5% y un nivel
de confianza del 95%, cuyo resultado fue un nimero estimado de 250 nifios, por lo que se
decidi6 hacer un muestreo por conglomerados dividiendo a la ciudad en 5 zonas: centro,
norte, sur, oriente y poniente. Por conveniencia y facilidad se determin trabajar con una de
las escuelas primarias ubicada en cada zona y en donde la eleccidn seria al azar.

La muestra estuvo representada por 123 nifios y 132 nifias que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: Nifios escolares tuxtlecos que cursaran el cuarto afio de primaria, de
entre 9 y 10 afios de edad, sin padecimiento de algin trastorno neuropsicolégico. El estudio
fue desarrollado de julio a diciembre de 2013 en los escolares que contaban con un consen-
timiento firmado del padre o tutor, y se respaldé con la autorizacién del Comité de Etica de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Auténoma de Chiapas.

Instrumentos de evaluacion

Para evaluar los niveles de estrés de los nifios se utilizé el inventario de estrés infantil (IEI),
que consta de 53 items con tres subescalas: familiar con 19, escolar con 13 y social con
19 items. Las opciones de respuestas fueron: muy contento, poco contento, nada contento;
nada nervioso, poco nervioso y muy nervioso. Se calific6 de uno a seis puntos, otorgando
un punto a muy contento y seis puntos a muy nervioso. La puntuaciéon minima fue de 52 y
la maxima de 312, a mayor puntuacién mayor estrés (Vega, Gonzdalez, Anguiano, Nava y
Soria, 2009).

33

iniormaciﬁnsicnl-‘)g
(2014) 108, 19-30



dossier: Psicologia Iherocamericana - |

Prevalencia de estrés en escolares de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, México y factores familiares asociados
___________________________________________________________________________________

También se aplicd una entrevista cerrada a los padres o tutores, enfocada a conocer factores
puntuales de disfuncionalidad familiar que pudieran influir en la generacién de estrés en
los nifios, la cual se realizé de manera personalizada y tuvo una duracién aproximada de 10
minutos por padre o tutor.

Procedimiento

Después de seleccionar la muestra de los alumnos se procedié a la administracion del IEI
a los seleccionados de las cinco escuelas primarias estudiadas. La aplicacion de los inven-
tarios se llevd a cabo en una sola sesion de aproximadamente 30 min. Estas aplicaciones
se realizaron de manera grupal en el sal6n de clases de cada escuela, por tres personas que
recibieron entrenamiento previo.

Una vez detectados los escolares con el mayor grado de estrés, se concertd una cita con el
padre o tutor para informarle acerca de los resultados que el nifio obtuvo en la prueba psico-
16gica y posteriormente se realizé la entrevista cerrada.

Se realiz6 un anélisis descriptivo de los datos mediante el programa SPSS 19 tomando en
cuenta el nimero de casos y el porcentaje del grado de estrés que los escolares presentaron
de acuerdo con la zona de estudio y el sexo, asimismo, se analizaron las puntuaciones de
las distintas dreas de la prueba en los escolares que presentaron estrés leve y marcado. Fi-
nalmente se tabularon las principales respuestas de los padres o tutores de nifios con estrés
marcado.

Resultados

Los nifios tuvieron el mayor nimero de casos sin datos de estrés, en dos de las cinco zonas
de estudio (II y III). Contrariamente a los nifios, el grupo de las nifias presentd el mayor
porcentaje de estrés marcado, el cual predomind en la totalidad de las zonas de estudiadas
(tabla 1); mientras que el nimero y porcentaje de casos fue muy homogéneo para el estrés
leve, cuando se compard a los nifios respecto de las nifias, en la mayoria de las zonas de
estudio.

El alto porcentaje de estrés marcado que presentaron las nifias tendié a duplicarse o tripli-
carse en proporcion cuando se comparé con respecto del grupo de las nifias que no manifes-
taron datos de estrés.

Por otro lado, los niveles de estrés en el grupo de los nifios se caracterizaron por una alta
proporcion de estrés marcado pero, a diferencia de las nifias, Unicamente se pudo observar
esta proporcidn alta en tres de las cinco zonas estudiadas (I, IV y V). Por lo anterior, el gru-
po de las nifias present6 el mayor nimero y porcentaje de casos con estrés marcado, en el
total de la poblacion estudiada.
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Tablal. Estrés en escolares con relacion al sexo y a la zona de estudio.
Niveles de estrés
S.E. E. L E.M.

Zonas de v M v M v M
estudio n, % n, % n, % n, % n, % n, %

I 6,28.0 5,250 8, 36.0 7,350 8, 36.0 8,40.0

| 23,60.5 10, 27.0 7,184 10,27.0 8,21.0 17, 46.0

1] 12,42.8 8,18.2 9,320 13,29.0 7,25.0 23,52.3

\Y 8,40.0 1,5.0 1,5.0 5,25.0 11,55.0 14,70.0

Vv 6,40.0 2,18.0 2,134 2,18.2 7,46.6 7,63.6
El cuadro expresa el Ndmero (n) o el porcentaje (%) del total de nifios (V) o nifias (M) estudiadas por zona, segtn el
grado de estrés (S. E. Sin estrés, E.L. estrés leve y E. M. Estrés marcado), en cada una de las zonas estudiadas. Los
nimeros remarcados denotan la mayor proporcion de casos registrados de acuerdo al sexo y a la zona.

Cuando se analizé qué dreas podrian estar generando mayor impacto sobre los niveles de
estrés leve y marcado en los escolares, se encontré que la mayoria de infantes que presenta-
ron una alta puntuacién en mds del 60% de las preguntas correspondid, en primer término al
area familiar y en segundo lugar al drea escolar (ver tabla 2).

Tabla 2. Escolares con respuestas de mayor puntuacion en mas del 60% en las preguntas de un area
especifica de la prueba.

Estrés leve Estrés marcado
Familiar Escolar Social Familiar Escolar Social
Zonas de

estudio Vv M Vv M Vv M Vv M Vv M Vv M

I 5 6 3 2 7 8 1
Il 4 6 2 3 1 1 6 14 1 3 1
Il 6 10 1 3 2 4 21 2 2 1
v 1 5 10 14 1
V 2 2 5 7 2

Ntmero de escolares nifios (V) o nifias (M) que tuvieron mayor puntuacién en méas del 60 por ciento de las preguntas
correspondientes a las diferentes dreas de la prueba de estrés: familiar, escolar y social.
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Figura 1. Prevalencia de estrés en la poblacién total.
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Cada barra representa el nimero y porcentaje de escolares (nifos y nifias) de acuerdo al grado de estrés: sin estrés
{S.E.), estrés leve (E.L.) y estrés marcado (E.M.), en |a totalidad de la poblacién estudiada.

En el andlisis del IEI de forma gréfica, de acuerdo con el sexo, en la totalidad de la pobla-
cién estudiada (Figura 1) se pudo constatar que en los nifios el mayor porcentaje no pre-
sento estrés (21.6%), el segundo lugar lo ocupé el estrés leve con 16.1% vy el tercer lugar
el estrés marcado con un 10.6%. En contraste, en el grupo de las nifias un alto porcentaje
presento estrés marcado (27.0%), seguido de estrés leve (14.1%) y sin estrés (10.2%).

Tabla 3. Principales respuestas en entrevistas de los padres o tutores de escolares con estrés marcado.

Respuestas Ndmero de escolares Porcentaje (%)
Padres divorciados o separados 37 33.6
Padres en proceso de divorcio o separacién 24 21.8

Padre o madre ausente en la casa por muchas horas o dias

por situaciones laborales 21 190
Alguno de los padres o ambos con alguna adiccién 16 14.6
Presencia de padrastro o madrastra en la familia 12 11.0
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En la entrevista cerrada a los tutores de los escolares con estrés marcado se encontrd que las
principales respuestas se referian en primer lugar a la separacion o proceso de divorcio de
los padres; en segundo lugar, al descuido o abandono de los hijos por situaciones laborales
de los padres; en tercer lugar, a la adiccion de algunos de ellos; y en cuarto lugar, a la pre-
sencia de padrastro o madrastra en la familia (ver tabla 3).

Discusion

A manera de resumen, los resultados principales de este trabajo fueron los siguientes: en la
totalidad de la poblacion estudiada se detectd un alto porcentaje de estrés marcado (43.1%).
Esta alta prevalencia fue predominante en las nifias (27%) en comparacion con los nifios

(16.1%), en donde la disolucién conyugal de los padres es uno de los factores principales
que podria estar relacionado.

La importancia de la presencia de estrés en los escolares radica en el impacto negativo que
ejerce este factor sobre su salud y desarrollo (Sdvendahl, 2012), especificamente sobre las
esferas: bioldgica, psicoldgica y social. Por ejemplo, es bien conocido que durante el estrés
existe una alta liberacion de corticoesteroides (CE) en la sangre, cuya relevancia reside en
su poder de interaccion con diversos sistemas del organismo, entre los que se destaca el
sistema inmunolégico y el nerviosos central (SNC).

En el sistema inmune los CE pueden regular la capacidad fagocitica de los macréfagos,
disminuir la sintesis de anticuerpos y ejercer poder antinflamatorio a través de la inhibicién
de la sintesis de las prostaglandinas (Elenkov et al., 1996; 1999). Lo anterior puede contri-
buir a la patogénesis de diversas enfermedades, desde simples resfriados comunes (Tasker
et al., 2004; Turner, Rixon y Jessop, 2011) hasta enfermedades mas complejas, como las
autoinmunes (Espinosa et al., 2003; Méenpii, Savolainen, Lehto y Belt, 2001; Straub y
Hirle, 2005).

En el SNC los CE pueden interaccionar en la regulacion de multiples sistemas de neuro-
transmision, entre los que se destaca al sistema noradrenérgico, serotoninérgico, GABAér-
gico, etc. (Briones et al. 2012; Hoschl y Hajek, 2001; Leonard, 2006; Lightman, 2008).
Casualmente estos mismos sistemas de neurotransmision y dependiendo de la magnitud y el
tiempo de exposicion al estrés en los nifios (Sdvendahl, 2012), se han podido vincular con
el desarrollo de diversos trastornos: depresivos, de ansiedad y problemas de aprendizaje
(Ferro y Boyle, 2014; Lambert y Spinath, 2013; Talge, Neal, y Glover, 2007).

En un estudio realizado por Vega, Espindola, Nava, y Soria (2009), se reportd una alta inci-
dencia de estrés en los escolares que cursaban el cuarto grado de primaria, mas acentuado
en las nifias que en los nifios; llama la atencidn la gran similitud de estos resultados con los
encontrados en la presente investigacion. Sin embargo, la posible explicacion de la tenden-
cia al predominio del estrés en las nifias fue abordado de manera superficial en el estudio de
Vega et al. (2009).

En concordancia con lo anterior, otro estudio de Loredo, Mejia, Jiménez, y Matus (2009),
encontrd que las nifias de primaria presentaron mayores niveles de estrés que los nifios,
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cuya explicacidén gir6 en torno a la discrepancia de la percepcion de los factores estresantes,
idea que va acorde con lo reportado previamente en otro estudio, en donde se reafirma que
las nifias perciben mds los estresores relacionados con la pérdida afectiva de las personas
cercanas, los problemas de salud de otros y las injusticias familiares. También, las nifias
fueron las tnicas que reconocieron estados de soledad (Oros y Vogel, 2005).

Es evidente que multiples factores confluyen en las diferencias de percepcion ante los
factores estresantes por parte de los nifios, aunque es claro que existen areas categoricas
primordiales, como las diferencias en la maduracion y desarrollo influenciadas por el factor
genético y hormonal (Dosaev, Prakash y Livshits, 2014; Tharandt et al., 1981), evidencias
que no deben pasar inadvertidas tanto en la vida cotidiana y como en los futuros estudios.

Por otra parte, en esta investigacion se observé que los factores familiares pudieran estar
asociados al alto porcentaje de escolares con estrés marcado, especificamente por la alta
incidencia de disoluciones conyugales que predomind en las respuestas de los padres entre-
vistados que tenian hijos con estrés marcado. En relacion con la veracidad de esto ultimo,
existen evidencias, tanto directas como indirectas, que pudieran reafirmar dicha correlacion.
Como ejemplo de evidencias directas, podriamos citar los conflictos generados en la rela-
cién de los padres, ya que es uno de los principales estresores que se destaca en la percep-
cién de los nifios, ademds de los estresores que sobresalen por su frecuencia de aparicion
en la infancia, como la ausencia paterna, la enfermedad o muerte de los padres, el divorcio,
entre otros.

Al respecto, las estadisticas en América son alarmantes: el 40.0% de los nifios experimenta
el divorcio de los padres, el 22.0% vive en pobreza, el 6.6% vive con un progenitor alcoh6-
lico. Si bien esos datos pertenecen a la década de los afios noventa, puede sospecharse que
en la actualidad atn son mas desalentadores, sobre todo en el tipo de unién conyugal desig-
nado como unidn libre, el cual tiene mayores probabilidades de disolucién conyugal (Ojeda
y Gonzdlez, 2008; Schmeer y Kroeger, 2011). Por citar un ejempo cercano, en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez hubo 3185 nuevos casamientos y 685 divorcios en el afio 2012 (estadistica
de nupcialidad; INEGI, 2012); esto quiere decir que por cada cuatro parejas que se casan,
una se divorcia, sin tomar en cuenta que de las 172 089 personas de 15 a 49 afios en unién
conyugal en el 2010, solo 117 420 (68.2%) estaban casadas por el régimen civil y el resto
vivian en unién libre 54 679 (31.8%) (censo INEGI 2010), lo cual hace factible suponer que
los conyuges que viven en union libre también pueden separse pero son dificiles de tomar
en cuenta para la estadistica sociodemogréfica, ya que las personas en esta condicién no
estdn obligadas a notificar este proceso e, incluso, en las personas casadas por el régimen
civil, su disolucidén conyugal no necesariamente puede seguir un proceso legal de divorcio.

Es asi como el nimero puntual de los diferentes tipos de disoluciones conyugales no se
pueden determinar con exactitud. Sin embargo, al analizar el nimero de personas que viven
divorciadas (5573) y separadas (14403) (censo INEGI 2010), se reafirma que el nimero de
personas separadas es tres veces mayor al de las personas divorciadas, condicion que refleja
indirectamente el alto indice de disoluciones conyugales que no son reportadas.

En relacion con las evidencias indirectas, en la entrevista de los padres o tutores de los nifios
con estrés marcado se encontré que un alto porcentaje de los padres estaban divorciados o
en proceso de separacion.
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Dentro de las causas de la disolucién conyugal existe una carencia de estudios actuales en
México. No obstante, de manera puntual se ha evidenciado por estudios pequefios que el
factor econémico, seguido de las adicciones, se destacan entre las més importantes, infor-
macién que tiene concordancia con el alto porcentaje (48.0%) de la poblacion de Tuxtla
Gutiérrez que se sufre algtin grado de pobreza (censo INEGI 2010). A su vez, la Encuesta
Nacional de Adicciones (2011) revel6 que la dependencia al alcohol se duplicé entre 2002 y
2011, al pasar de 3.5 a 6.2% en los hombres, y en las mujeres se triplicé pues subi6é de 0.6 a
2%. Ademads que en esta misma encuesta se reportd el incremento constante y sostenido en
la dependencia al alcohol, situacidén que se perfila como una de las adicciones que ocupa el
primer lugar en la poblacién adulta tuxtleca (Villatoro et al., 2011).

Retomando el andlisis de la disolucion conyugal es muy probable que esta condicion esté
influenciada sobre el estrés marcado de los nifios, ya que la desintegracion familiar conlleva
a un aumento directo en el grado de estrés que sufren los hijos, por la incertidumbre del
futuro y la violencia familiar que perciben a lo largo del proceso (Maganto, 2004; Benjet,
Borges y Medina, 2010).

La violencia familiar implica cualquier acto deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea
en grado de amenaza o efectivo, de cuyo objetivo sea ejercer un dominio absoluto sobre
cualquier integrante de la familia. Esta forma de violencia constituye un problema frecuen-
te en las familias mexicanas. Nuestra cultura favorece una condicién de falta de poder en
la mujer que, en el dmbito de la pareja, la pone en riesgo de experimentar maltrato; dicha
situacion es también reproducida en las relaciones con los hijos, quienes a su vez, son mal-
tratados por el padre o la madre. Este dafio se produce al violar o invadir los espacios de
quienes forman parte del grupo familiar del agresor para quitarles seguridad y poder, y
mantenerlos generalmente en desequilibrio, con el objeto de vencer su resistencia y obtener
su subyugacion, es decir, lograr su control y dominio (Villatoro, Quiroz, Gutiérrez, Diaz y
Amador, 2006). Mientras mds espacios invade el victimario, mayor control ejercera sobre
sus victimas.

En conclusion, el problema de la violencia familiar puede ser traducida en maltrato infantil,
factor sumamente importante ya que la violencia se relaciona directamente con el grado de
estrés; ademds es del conocimiento general que a mayor disfuncién familiar, mayor vio-
lencia y consecuentemente mayor estrés (Benjet, et al., 2010). Un nifilo empieza a percibir
estrés desde el momento que se generan discusiones entre sus padres al inicio del divorcio y
hasta pasada la separacion, por la nueva dindmica de vida, lo que hace que el nivel de estrés
de los hijos de padres divorciados sea continuo y constante (Benjet, et al., 2010; Wolchik,
Wilcox, Tein y Sandler, 2000).

La importancia del estudio del estrés infantil radica en la repercusion negativa que éste
pudiera tener en la salud mental del adulto, ya que existe una relacién significativa entre el
grado de estrés que experimenta el nifio y el desarrollo de psicopatologias en la edad adulta,
como la depresion, la ansiedad y los trastornos cognitivos, principalmente en mujeres (Ho-
vens et al., 2010; McLaughlin et al., 2010).

Por lo anterior es necesario y urgente continuar la investigacion de la situacion de estrés
en la poblacién infantil, condicién que tambien deberia tomarse en cuenta en el disefio y
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ejecucion de estrategias gubernamentales en salud que coadyuven en la solucién de este
problema, asi como de las consecuencias a corto y largo plazo.

Sin embargo, somos conscientes de que este primer acercamiento del estudio situacional
del estrés infantil en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, sirvid para identificar otros factores
etiologicos del estrés infantil no considerados en la presente investigacion, asi como su
correspondiente correlacion.
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