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En busca de factores de riesgo especificos de
los trastornos de ansiedad en ninos y
adolescentes

Searching for specific risk factors of anxiety
disorders in chiidren and adolescents

CARMEN BRAGADO' y ROSA BERSABE?

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es identificar factores de riesgo especificos
de los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes (6-17 afios). Para ello,
se ha comparado un grupo de casos (h=67), diaghosticado con algun trastor-
no de ansiedad y sdlo de ansiedad (sin ninguno de los otros trastornos estu-
diados: conducta, depresion o eliminacidn), con dos grupos de control, uno
clinico y otro escolar. ElI control clinico (n=101) estaba integrado por nifios
procedentes de los mismos Servicios ambulatorios de Salud Mental que los
casos. Estos nifios no tenian ansiedad, pero si presentaban alguno de los
otros trastornos considerados, mientras que el grupo de escolares (n=155) no
manifestaba ninguno. Los factores de riesgo estudiados fueron: variables
sociodemogréficas, estresores psicosociales en el contexto familiar, fracaso
académico, inteligencia, factores tempranos, historia médica y psicopatologia
parental. Los resultados indicaron que la mayoria de estos factores son utiles
para discriminar entre el grupo de casos y el control escolar, pero no lo son
tanto frente al control clinico.

ABSTRACT

The aim of this investigation is to identify the specific risk factors for anxiety
disorders in children and adolescents (6-17 years old). For this purpose, we
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have compared a group of cases (n=67), diagnosed with any anxiety disorder,
and only anxiety (no other studied disorders: behavioral, depressive and elimi-
nation), with two control groups, clinical and scholar. The clinic group (h=101)
was formed by children recruited from the same walk-in Mental Health Servi-
‘ces as the cases. These children had not anxiety, but they showed any of the
other disorders considered, while the scholar group did not show any of
them. The following factors were studied: socio-demographic variables, psy-
chosocial stressors in family context, academic failure, intelligence, early fac-
tors, medical history and parental psychopathology. Results pointed out that
the majority of these factors are useful to discriminate between the cases
group and the scholar control group, but they are not so discriminatory ver-
sus the clinic control group.
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INTRODUCCION

Aungue identificar los factores de
riesgo asociados a la psicopatolo-
gia infantil es un objetivo inherente
a la investigacién epidemiolégica,
este hecho adquiere especial
importancia en el caso de los tras-
tornos de ansiedad, entre otras
razones porqgue estos problemas
son casi con seguridad los mas
prevalentes en la poblacién infanto-
juvenil (Bernstein y Borchardt,
1991; Bernstein, Borchardt y Per-
wien, 1996) y también los que con-
centran la mayor parte de la
demanda asistencial en los servi-
cios de salud mental (Bragado,
Bersabé y Carrasco, 1999; Aldez,
Martinez-Arias y Rodriguez-Sutil,
2000). Con las limitaciones que
impone la variabilidad existente
entre los distintos estudios epide-
mioldgicos, el indice de prevalencia
general de los trastornos de ansie-
dad parece situarse entre el 5% y el
21% (Taboada, Ezpeleta y de la
Osa, 1998a).

Por otro lado, los datos longitudi-
nales sugieren (Cohen, Cohen y
Brook, 1993; Ferdinand y Werhuslt,
1995; Gagnon, Craig, Tremblay,
Zhou y Vitaro, 1995) que los trastor-
nos de ansiedad infantiles no son
fendmenos pasajeros, sino que
tienden a permanecer en el tiempo
y pueden evolucionar hacia patolo-
gias més severas. Todo esto, unido
al hecho de que las reacciones
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patoldgicas de ansiedad repercuten
negativamente en el funcionamien-
to cotidiano del nifio (rendimiento
escolar, interacciéon social con los
comparieros, etc.), subraya la nece-
sidad de delimitar los factores de
riesgo asociados a estos trastor-
nos, a fin de poder desarrollar una
estrategia de prevencién apropiada
que permita reducir su incidencia
en la comunidad.

Los factores de riesgo hacen
referencia a una serie de variables,
cuya presencia puede predecir el
inicio, la gravedad o la duracién de
una determinada patologia (Dono-
van y Spence, 2000). Los estudios
desarrollados en el ambito de la
ansiedad infantil han sefialado
entre otros los siguientes: la expo-
si¢ion del nifio a sucesos estresan-
tes o negativos (gj.: Costello et al.,
1988; Compas, Howell, Phares,
Williams y Giunta, 1989; Moreno,
Del Barrio y Mestre, 1995); el tem-
peramento, en especial la inhibicion
conductual, un rasgo temperamen-
tal bastante estable, definido como
la tendencia del niflo a mostrarse
excesivamente timido, temeroso vy
evitativo ante situaciones nuevas y
personas desconocidas (ej.: Bie-
derman et al., 1993); las complica-
ciones durante el embarazo-parto,
los problemas perinatales y las
enfermedades tempranas (ej.:
Cohen, Velez, Brook y Smith, 1989;
Buka, Tsuang y Lipsitt, 1993); la
presencia de problemas de com-
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portamiento en los primeros afos
de vida (gj.: Taboada, Ezpeleta y de
la Osa, 1998b); una relacion de
apego insegura (Bernstein et al.,
1996); ciertas pautas educativas,
como la sobreproteccién (ef.: Mes-
ser y Beidel, 1994) ¢ la faita de
calor emocional de la madre (e].:
Taboada et al., 1998b); la estructura
familiar (gj.: Kasen, Cohen, Brook y
Hartmark, 19986); un bajo nivel
socioeconomico, sobre todo en
relacion a los ingresos v el nivel de
educacién materna-(ej.: Velez,
Johnson y Cohen, 1989); v la exis-
tencia de problemas psicopatolégi-
cos en los padres, con especial
énfasis en la presencia de ansiedad
. y depresion (g].: Mufson, Weissman
y Warner, 1992), sin clvidar el perni-
cionso influjo del alcoholismo {Ara-
gdén, Bragado y Carrasco, 1997).

Liegar a identificar patrones de
riesgo bien diferenciados para cada
tipo de frastorno es una meta clave
para la investigacién epidemiologi-
ca, pero, segin parece, dificil de
conseguir. Muchos de los factores
. que acabamos de mencionar se
' han encontrado asociados también
a otras categorias diagndsticas,
como los trastornos de conducta o
los depresivos, poniendo en entre-
dicho su utilidad para discriminar
entre diversas patologias.

Con el propédsito de explorar la
capacidad de discriminacion de un
grupo de factores, previamente

investigados, y de identificar los
que distingun’ari mejor a los trastor-
nos de conducta, ansiedad, depre-
sién y eliminacién llevamos a cabo
un estudio clinico (Bragado et al.,
1999) en el que se analizé el efecto
conjunto de 42 variables (sociode-
mograficas, estresores psicosocia-
les en el medio familiar, dificultades
académicas, inteligencia, factores
tempranos, historia médica y psico-
patologia parental) sobre la presen-
cia 0 ausencia de cada tipo de tras-
tornos. Los resultados indicaron
que existian perfiles de riesgo dis-
tintos para cada categoria diagnos-
tica, a saber: tener un padre joven,
estar muy preocupado por la muer-
te de un ser queride, las discusio-
nes y peleas familiares, el maltrato
fisico, repetir curso y problemas
tempranos de comportamiento se
encontraron diferencialmente rela-
cionados con los trastornos con-
ductuales; la edad de la madre,
estar preocupado por la familia,
problemas en el parto, miedo al
maltrato fisico e ingesta diaria de
medicacion, a los de ansiedad;
tener mas edad, estar preoccupado
por la familia, complicaciones en el
embarazo, el alcoholismo familiar,
padecer enfermedades frecuentes,
los handicaps fisicos y el estado
psicopatoldgico de la madre a los
trastornos depresivos; y, ser varon,
tener menos edad y el retraso en
las pautas de desarrolio a los de
eliminacién. '
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No obstante, en dicho trabajo no
se contemplé el problema de la
comorbilidad, ni tampoco se com-
pard a los casos clinicos con con-
troles no clinicos. La existencia de
comorbilidad entre los trastornos
de ansiedad y depresidon o entre
ansiedad y trastornos de conducta
esta bien documentada tanto en los
estudios clinicos (ej.: Bernstein,
1991) como en los comunitarios
(ej.: Bird et al., 1988), siendo més
elevada en los primeros que en los
segundos (Anderson, 1994). Tam-
bién se ha sefialado que la comor-
bilidad conlleva una mayor grave-
dad de los sintomas (Bernstein,
1991), por esta razén, quiza, la
comorbilidad es uno de los pocos
factores que predice la demanda
de servicios profesionales (Bird,
1996). Es posible, por tanto, que
algunas de las asociaciones encon-
tradas en nuestra investigacion
puedan deberse al solapamiento
existente entre las categorias diag-
nosticas estudiadas. Aunque cree-
mos que este hecho no invalida los
resultados anteriores, dado que por
mucha comorbilidad que hubiera
entre los trastornos de ansiedad y
conducta o ansiedad y depresién,
por ejemplo, lo que verdaderamen-
te distinguia a los grupos de com-
paracién (casos-controles) era que
un grupo tenia ansiedad y el otro
no, decidimos asegurarnos y rea-
nalizar los datos, controlando este
aspecto. Y, puestas a ello, creimos
que era el ‘momento idoneo para
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incluir en este nuevo estudio un
grupo de control no clinico (“nor-
mal”), es decir, un grupo de nifios
que no hubiera sido diagnosticado
con ninguno de los trastornos con-
siderados, a fin de confirmar si es
cierto lo que sugieren algunas
publicaciones: que muchos de los

* factores de riesgo asociados a los

trastornos de ansiedad discriminan

“bien entre sujetos con y sin patolo-

gia, pero que las diferencias tien-
den a desaparecer cuando se com-
paran sujetos con otros problemas
psicopatolégicos (Costello, 1989;
Anderson, 1994). '

METODO
Sujetos:

Los datos de este estudio proce-
den de una muestra clinica de 168
nifos de 6-17 afios diagnosticados
con algun trastorno de ansiedad,
conducta, depresion o eliminacién,
entre los que no existia comorbili-
dad (ver figura 1), y de un grupo de
155 escolares del mismo rango de
edad y similares caracteristicas
sociodemograficas que no presen-
taban ninguno de estos trastornos.
La edad media de ambos grupos
fue de 10,62 (DT = 3,16) y 11,6
(DT= 3,49), respectivamente. Como
apuntdbamos antes, el grupo clini-
co fue seleccionado de una mues-
tra mas amplia, integrada por un
total de 362 sujetos, que fueron
reclutados en dos Servicios ambu-
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latorios de Salud Mental (SSM) de
la Comunidad de Madrid con
amplia tradicién asistencial en

y representativo de clase media
(véase Bragado, Carrasco, Sadnchez
y Bersabé, 1996).

nifios y jévenes, en el momento de
su primera cita y durante un perio-
do. continuado de 18 meses. Ei
grupo escolar se extrajo de un cen-
tro privado, ubicado en un distrito
de salud perteneciente a la misma
area sanitaria que uno de los SSM

TABLA 1
Distribucion de los trastornos y categorias diagnésticas generales en las
dos muestras clinicas, segun la informacién obtenida por las dos fuentes
de informacién («diagndéstico combinado»)

En la tabla n° 1 se expone el por-
centaje de nifios diagnosticados
con los trastornos particulares que
integran las cuatro categorias diag-
noésticas generales (ansiedad, con-
ducta depresion, eliminacion) men-

Padres o Nifios (diagndstico combinado)’

Muestra total M. seleccionada

(N= 362) (N = 168)
Diagnéstico n % +IC n %
Conductuales 184 50,83 +5,15 ¢ 77 42,0
. Déficit atencién/hiperactividad 132 36,46 +4,96 54 32,1
. Negativismo desafiante 114 31,49 +4,78 40 23,8
. Trastorno de conducta (disocial} 31 8,66 +2,88 15 8,9
Depresivos 47 12,98 13,46 5 3,0
. Depresi6én mayor 35 9,67 =+3,04 4 2,4
. Distimia 16 4,42 2,12 1 0,6
Ansiedad 7192 53,04 +5,14 67 39
. Ansiedad de separacién 36 9,94 3,08 14 8,3
. Evitacién (fobia social) 30 8,29 =+2,84 9 5,4
. Ansiedad excesiva (generalizada) 101 27,90 +4,62 41 24,4
. Fobia especffica 103 28,45 +4,65 35 20,8
. Obsesivo-compulsivo 18 4,97 2,24 10 6,0
. Estrés postraumético 9 2,49 1,60 2 1,2
Eliminacién 69 19,06 +4.05 25 14,9
. Enuresis 62 17,13 +3,88 23 13,7
: Encopresis - .13 3,69 1,92 - 3 1,8

Nota. Nétese que la ausencia de comorbilidad se refiere exclusivamente a que no existe
solapamiento entre las 4 categorias diagndsticas generales, aunque puede haberlo entre los
trastornos individuales contenidos en ellas. Intervalo de confianza al NC=95%
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ciohadas, en ambas muestras clini-
cas, la total y Ia seleccionada para
este trabajo. En tanto que la figura
1 representa graficamente el grade
de comorbilidad y “pureza™ existen-
te entre dichas categorias.

>

Evaluacion:
a) Diagnostico:

Para determinar el estado diag-
nostico de todos los sujetos se utili-
z6 la adaptacién espafiola (Ezpele-
ta, 1992} de la Diagnostic Interview

Carmen Bragado y Rosa Bersabé

for Children and Adolescents (DICA-
R; Reich, Shayka y Taibleson, 1991),
una entrevista estructurada que
sigue los criterios diagndsticos del
DSM-III-R. Esta entrevista dispone
de tres formas paralelas, una para
padres (DICA-R-P), otra para nifios
de 6 a 12 afnos (DICA-R-C) y la ter-
cera para adoiescentes de 13-17
afios (DICA-R-A).

b) Estresores psicosociales

Las tres formas de la DICA inclu-
yven un apartado sobre Estresores

; FIGURA 1
Comorbilidad entre las cuatro categorias diagnosticas principales (muestra
clinica total, N=362). o

TRANSTORNOS
DE ANSIEDAD

TRANSTORNOS
DE CONDUCTA

66

\—’/

TRANSTORNOS
DE ELIMINACION

TRANSTORNOS
DE CONDUCTA

TRANSTORNOS
DEPRESIVOS

_ Nota. La muestra efnpleada en este estudio esta formada por los sujetos que no presentan
comorbilidad entre las cateogrias diagnésticas generales (n=168) -

CLINICA Y SALUD

357



En busca de factores de riesgo especificos de los transtornos de ansiedad en nifios y adolescentes.

Fsicosociales acontecidos en el
ambito familiar. Tanto los padres
como-ios nifios respondieron esta
parte de la entrevista para averiguar
la presencia o ausencia de los
siguientes sucesos: preocupacion
del nifio por.la familia y el hogar,
discusiones y peleas familiares,
separacioén o divorcio de los
padres, dificultades econdmicas,
muerte de una persena muy impor-
tante para el nifio, problemas de
alccholismo, problemas con la poli-
cia, maltrato fisico al nific o a algin
famiiiar y miedo a ser maltratado.

¢} Factores tempranos, historia
médica v datos demograficos

Esta informacion se obtuve a tra-
vés de un Cuestionario para padres,
incorporado en la versién de la
DICA-R-P. E! cuestionario nos per-
mitié recabar los datos relativos a
las variables que se enumeran a
continuacién: complicaciones
durante el embarazo (problemas fisi-
cos. 0 emocionales, accidentes,
‘etc.); fumar, beber o tomar drogas
estando embarazada; problemas en
el parto (cesarea, parto de nalgas,
etc:) y problemas perinatales (incu-
badora, cirugia, etc.); retraso en los
hitos del desarrollo (sentarse, gatear,
andar, hablar, uso del bafio, etc.);
problemas de comportamiento en
los cinco primeros afios de vida
(inquietud, excitabilidad, rabietas,
destructividad, etc.); e historia médi-

ca (7 variables): alergias, dieta espe-
cial, ingesta diaria de medicacion
(por problemas fisicos o psicolégi-
cos), hospitalizacion (por problemas
psicolégicos, intento de suicidio,
accidentes o cirugia), enfermedades
serias (cardiacas, renales, asma,
diabetes, cancer, etc.), accidentes
serios y handicaps fisicos. ‘

El instrumentc se amplié, afa-
diendo una serie de preguntas desti-
nadas a recoger los datos socjode-
mogréficos de la familia (situacién
econdmica, nivel de educacién de
los padres, situacién taboral, estado
civil, edad) y si algunc de elios esta-
ba recibiendo asistencia psiquiatrica
en el momento de la evaluacion.

d) Psicopatologia parental

El estado psicopatoiégico de los
padres se evalué mediante El
Inventario Breve de Sintomas (Brief
Symptom Inventory, BSI) de Dero-
gatis (Derogatis y Spencer, 1982).
El BSI es la forma abreviada del
Symptom Checklist-90-R (SCL-90-
R), también de Derogatis, y consta
de 53 items, agrupados en 9
dimensiones (somatizacion, obse-
sién-compulsion, sensibilidad inter-
personal, depresion, ansiedad, hos-
tilidad, ansiedad fobica, ideacién
paranoide y psicoticismo) y en un
apartado de sintomas adicionales.
El inventario incluye también tres
indices ‘globales que informan
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sobre el grado general de malestar
psicolégico del individuo: indice
global de severidad, indice de sin-
tomas positivos e indice deg distrés.

e) Inteligencia

Para determinar el nivel intelectual
de los nifios se aplico el Test de
Matrices Progresivas de Raven, utili-
zando la Escala de Color (series A,
Ab y B) con los mas pequefios (6-9
anos), la General (series A, B, C,Dy
E) con los de 10-13, y la Superior
(series | y Il) con los de 14-17 afios.

Andlisis de datos:

Para analizar el efecto de los fac-
tores de riesgo se ha seguido un
disefio de “casos y controles”, com-
parando el grupo diagnosticado con
algun trastorno de ansiedad, y sdlo
de ansiedad (n=67), con dos grupos
de control,.uno clinico (n=155) y otro
escolar (no clinico, n=101). El control
clinico estaba integrado por los
nifos que no tenian ansiedad, pero
que presentaban uno de los otros
tipos de trastornos considerados

(depresion, conducta o eliminacion), -

aunqgue sin comorbilidad entre ellos,
es decir, cada sujeto presentaba un
Unico tipo, mientras que el control
-escolar no tenia ninguno.

Para adjudicar los distintos diag-
nésticos, se considerd que un nifio

Carmen Bragado y Rosa Bersabé

tenia un trastorno dado (gj., ansie-
dad generalizada) cuando éste
habia sido diagnosticado a través de
la entrevista mantenida con los
padres o de la efectuada con el
nifo, y que no lo tenia cuando no se
habia diagnosticado a partir de nin-
guna de las dos fuentes, generando
lo que hemos denominado un “diag-
néstico combinado” (ver tabla 1). En
este aspecto seguimos la pauta
marcada por alguncs investigadores
{Costelio et al., 1988). Las entrevis-
tas se realizaron por separado, sin
estar presente el otro informante.

El analisis de datos se lievo a
cabo en dos fases. Primero, se
realizé un andlisis univariado de
regresion logistica para cada uno
de los factores de riesgo. Los fac-
tores que resultaron significativos
(NC=95%) en este primer andiisis
fueron incluidos en un anélisis
multivariado, junto con la edad y. el
sexo. Nuestro objetivo final era
examinar la contribuciéon conjunta
de los factores de riesgo a través
de un uUnico modeio (sin los térmi-
nos de interaccion) que eliminara
los factores redundantes y de con-
fusién. Ei procedimiento empleado
para seleccionar el modelo seguia
un principio de eliminacién de fac-
tores hacia atras por pasos (back-
ward stepwise), tomando como
criterio de parada una p< 0,01
para el estadistico de razon de
verosimilitud.
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TABLA 2

Odds Ratios (OR) de los factores de riesgo asociados a los trastornos
de ansiedad en los dos grupos objeto de comparacién (analisis univariado
de regresion logistica)’

Sélo ansiedad versus

Sélo ansiedad versus

Variables sin trastornos sin ansiedad, con
{escolares) otros trastornos no
comdrbidos
OR (p) OR (p)

Demogréficas

. Edad-Madre®” e 1,09 (0,001)

. Edad-Padre® =~ -~ e 1,08 (0,001)

. Situacién familiar:
Padres biol6gicos {nivel de referencia) )
Padres separados con nueva pareja 22,81 (<0,001) - eeeeemeeeeeee -
Padressolos e 0,22 (0,02)

. Nivel de estudios:
Pocos afios escuela (nivel de referencia) ‘
Primarios 0,10 (0,03) 0,44 (0,07) <
Medios 0,02 (<0,001) = e
Superiores 0,00 (<0,001) 0,24 (0,06)

Estresores psicosociales (segun padres)

. Estar preocupado por la familia/hogar 5,62 (<0,001) e

. Discusiones o peleas familiares 5,06 (0,002)

. Separacién o divorcio 3,24 (0,01)

. Problemas de alcoholismo 5,07 (0,02)

. Miedo a ser maltratado
. N° de estresores

Estresores psicosociales (segun nifio)
. Discusiones o peleas familiares

. Separacién o divorcio

. Graves prablemas econémicos

Académicas
. Clases de recuperacién
. Repetir curso

Inteligencia®
. Raven (6-9 afios)
. Raven (14-17 afos)

Factores tempranos:

. Complicaciones embarazo

. Perinatales

. Retraso pautas desarrollo

. Problemas comportamiento (1-5 afios)

~ Historia médica:
. Héndicaps fisicos
. Accidentes graves

5,40 (<0,001)
2,15 {<0,001)

2,29 (0,02)
3,91 (0,003)
15,14 (0,01)

3,25 {0,002)
3,40 (0,003)

0,80 (<0,001)
0,81 (<0,001)

1,77 (0,07)
2,67 (0,001)
3,28 (<0,001)
2,84 (<0,001)

8,93 (0,007)

1,88 (0,05)
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TABLA 2 (Continuacién)

Carmen Bragado y Rosa Bersabé

Variab/es

Sélo ansiedad versus
sin trastornes

Sdlo ansiedad versus
sin ansiedad, con

fescolares) otros trastornos no
comdrbidos

OR (p) OR (p)

Psicopatologia materna"

. Asistencia psiquidtrica 6,60 (<0,001) 2,57 (0,04)

. Somatizacién 1,12 (0,01)

. Obsesién-compulsién - 1,14 {0,003)

. Sensibilidad interpersonal 1,21 (0,004)

. Ansiedad . 1,17 (<0,001}

. Ansiedad fé6bica 1,15 {0,06)

. Hostilidad ~ ememeeeeeeees

. ideacién paranoide 1,10 (0,086)

. Psicoticismo 1,17 (0,06)

. Items adicionales 1,24 {0,001}

. Puntuacién Global 1,02 {<0,001) = emeeremeeees

. Indice de Severidad 3,71 (0,001)  eeeeeeeeee-

. Puntuacién Sintomas Positivos 1,04 {0,007) = e

. Indice de Distrés 2,02 {0,02) e

Psicopatologia paterna®

. Asistencia psiquiétrica 3,98 (0,02) = et

. Somatizaci6n 1,21 (0,007) = e

. Obsesién-compulsién 1,12 (0,03) e

. Ideacién paranoide 1,12 (0,05) B —

. Psicoticismo 1,44 (<0,001) )

. Items adicionales

. Puntuacién Global 1,02{0,04) ceeeemieee

. Indice de Severidad 3,82 {0,008)  seeeeceeeeem

Nota. ! El valor de p corresponde al estadistico Wald. # Variable cuatitativa

Todos los andlisis estadisticos se
efectuaron con el SPSS-6.0 para
Windows.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este
trabajo ponen de manifiesto que
gran parte de los factores investiga-
‘dos se encontraban significativa-
mente asociados a los trastornos de

ansiedad. No obstante y tal como
esperabamos, el nimero de factores
asociados resultd considerablemen-
te mayor al comparar el grupo de
ansiedad con los nifios sin patologia
(control escolar) que al compararlo
con los gue tenian otros trastornos
psicopatoldgicos (control clinico).

Segun el analisis univariado (ver
tabla 2), los factores que parecian
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TABLA 3 ’
Factores de riesgo seleccionados en el andlisis de regresion multiple! -

Variables

Sélo ansiedad versus  Sdlo ansiedad versus sin
sin trastornos

ansiedad, con otros

fescolares) trastornos no comdrbidos
OR (p) OR (p)
. Edad padre® e 1,08 (0,01)
. Preocupacién por familia’/hogar (PP) Fe T B 2 (0 0 11 T ———
. Miedo a ser maltratado (PP) F 0 2 (0 0 7 J e ———
. Graves problemas econémicos {N) 31,36 (0,02) = eeeemeeeeeee
. Clases de recuperacion 7,35 (<0,001) = —eemeemeees
. Problemas perinatales 3,56 (0,008) e
. Problemas comportamiento {1-5 afos) 2,22 (0,10)  eeeeemeeeeeee )
. Accidentes graves = meemeeeeeeees 2,17 {0,07)
. Asistencia psiquiétrica (madre) 3,87 (0,02) = e
. Ansiedad" 1,13(0,07) = e
N° de casos incluidos en el andlisis 38/140 42/83
Porcentaje de predicciones correctas 82,58% 65,26%

Nota. PP, segun el informe de los padres; N, segin el informe del niﬁo. ORs ajustadas por
sexo y edad. ! El valor de p corresponde al estadistico Wald. 2 Variable cuantitativa

incrementar el riesgo de ansiedad,
en el primer caso, eran los siguien-
tes: convivir con padres separados
que habian formado una nueva
pareja, un nivel de educacion
materna escaso, NUMerosos suce-
sos estresantes (preocupacion por
la familia, discusiones, separacién
o divorcio, alcoholismo, problemas
econdémicos y temor a ser maltrata-
do), dificultades académicas (repe-
tir curso y asistir a clases de recu-
peracion), complicaciones en el
embarazo, problemas perinatales,
retraso evolutivo, problemas tem-

pranos de comportamiento, los
handicaps fisicos y el estado psico-
patolégico de los padres. De todos
ellos los mejores predictores de los
trastornos de ansiedad, segun el
modelo obtenido en el analisis mul-
tivariado (ver tabla 3), fueron: la
preocupacién del nifio por la familia
(OR= 3,17), los problemas econd--
micos (OR= 31,36), recibir clases
de recuperacién (OR= 7,35), los
problemas perinatales (OR= 3,56) y

el hecho de que la madre recibiera

asistencia psiquiatrica (OR= 3,87).
lLLas otras tres variables incluidas en
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el modelo, aunque indican una ele-
vacion del riesgo, no alcanzaron un
nivel de significacién estadistica
aceptable: miedo a ser maltratado
(OR= 3,47, p= 0,07), ansiedad
materna (OR= 1,13, p= 0,07) y pro-
blemas tempranos de comporta-
miento (OR=2,22; p=0,10).

En marcado contraste con lo
anterior, muy pocas variables logra-
ron discriminar entre los trastornos
de ansiedad y las otras patologias.
Sélo la mayor edad de ios padres,
convivir Gnicamente con uno de
ellos, asistir a clases de recupera-
cioén, haber sufrido accidentes gra-
ves y el que la madre recibiera asis-
tencia psiquiatrica mostraron una
asociacién significativa (p<0,05)
con la ansiedad, y solamente la
edad del padre y haber sufrido
accidentes graves fueron seleccio-
nadas por el analisis multivariado
(consultar tablas 2 y 3).

Por dltimo, al comparar los tras-
tornos de ansiedad con los de con-
ducta y los de eliminacién se
encontrd que los nifios ansiosos
presentaban los siguientes rasgos
diferenciales (ver tabla 4): tendian a
tener mas edad que los de los otros
dos grupos (media de 11,1 afios
versus 10,3 y 9,5, respectivamen-
te), sus padres eran significativa-
mente mas mayores que los de los
demas nifos (F@2,151) = 4,87; p=
0,008 y Fe,127) = 4,87; p= 0,009,
madre y padre respectivamente);

habian sufrido accidentes graves
en mayor proporcion que los otros
grupos (X2@ = 4,96; p= 0,08); sus
madres eran significativamente mas
ansiosas que las del grupo de eli-
minacion, pero menos que las del
grupo con trastornos de conducta
{F2,154) = 4,46; p= 0,01) y un mayor
porcentaje de ellas se encontraba
en tratamiento psiquiatrico (X2@=
4,83; p= 0,08). Lamentablemente
en este Ultimo analisis no pudimos
incluir el grupo de trastornos
depresivos en las comparaciones,
debido al reducido numero de suje-
tos diagnosticados con problemas
depresivos no comorbidos (n=5).

DISCUSION

En lineas generales, nuesiros

resultados confirman que la mayoria

de los factores investigados son Uti-
les para discriminar entre nifios con
trastornos de ansiedad y nifios sin
patologia (el porcentaje de prediccio-
nes correctas en el modelo de regre-
sién muitiple fue de 85.58%), pero
no lo son tanto para diferenciar entre
ninos con ansiedad y nifios que
sufren otros trastornos.

Como anticipabamos en la intro-
duccion, otros investigadores ‘han
hecho notar esta contradiccién
(véase la revision de Anderson,
1994). Sirva como ilustracion el tra-
bajo de Costello (1989). Este autor
analizd la influencia de un grupo de
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variables, incluidas también en nues-
tro-estudio (sociodemograficas,
enfermedades serias, repetir curso,
namero de acontecimientos estre-
santes en la vida del nifio y de los
padres, dificultades familiares y pro-
blemas psiquiatricos maternos),
sobre los trastornos de conducta,
ansiedad y depresién. Para determi-
nar su especificidad, comparé los
trastornos de ansiedad con los de
conducta (disocial y negativismo)
porque habia poca comorbilidad
entre ‘ellos; sus resultados indicaron
que los factores eran mas Utiles para
identificar nifios con problemas de
conducta que niflos_ ansiosos, el
unico factor del modelo (regresion
multiple) que resulté mas potente
para diferenciar a estos Ultimos fue
la presencia de estrés en la vida de
los padres, aunque no alcanzé signi-
ficacién estadistica (OR= 2,2, NS).

Comparados con nuestros resul-
tados previos: (Bragado et al., 1999),
se observa que, al controlar la
comorbilidad.en el grupo de casos
y en el control clinico, se modifica
considerablemente el perfil de ries-
go, sobre todo cuando se analiza la
contribucién conjunta de los facto-
res investigados (analisis de regre-

sion multiple). De hecho, ninguna -

de las variables que definian el
modelo de regresion en el anterior
trabajo (mayor edad de las madres,
.problemas en el parto, estar preo-
cupado por la familia, miedo al mal-
trato fisico e ingesta diaria de medi-

Carmen Bragado y Rosa Bersabé

cacion) ha sido seleccionada en el
modelo actual, aunque si se han
mantenido muchas de las asocia-
ciones encontradas en el anélisis
univariado: mayor edad de los
padres, miedo al maltrato fisico,
recibir clases de recuperacién y
menor nivel intelectual en el grupo
de mayor edad (14-17 afios). Estos
datos sugieren que para aislar los
factores de riesgo especificos de un
determinado trastorno es necesario
“depurar” los grupos objeto de
comparacion, es decir no basta con
comparar sujetos que tienen tras-
tornos de ansiedad (casos) con los
que no los tienen (controles), sino
que es necesario descartar otras
patologias comérbidas, tanto en los
casos como en los controles. Sin
embargo, este tipo de estrategia
analitica no es facil de aplicar con
muestras comunitarias, dado que,
como han sefalado otros investiga-
dores (Lewinsohn et al., 1994), el
tamario de las muestras tendria que
ser lo suficientemente grande como
para poder distribuir los casos diag-
nosticados en multiples subgrupos,
formados por trastornos  “puros” y
“mixtos”. Por otro lado, y para com-
plicar mas las cosas, es sabido que
ciertos problemas de ansiedad son
dificiles de detectar en la poblacién
general, véanse, por ejemplo, los
trabajos de Costello et al. (1988) y
Kashani y Orvaschel (1988) en rela-
cién al trastorno obsesivo compulsi-
Vo o la revisién de Anderson (1994).
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Un resultado llamativo del presen-

te trabajo es el escaso poder de dis-
criminacién ofrecido por la psicopa-
tologia parental. Pese a que el andli-
sis univariado indicd una elevacion
del riesgo en los niflos ansiosos,
comparados con los nifios sin pato-
logia (control escolar), en practica-
mente todas las dimensiones estu-

diadas, el multivariado solamente'

selecciond dos: la ansiedad de la
madre y que ésta estuviera recibien-
do asistencia psiquiatrica. Tomados
aisladamente, estos resultados pare-
cen bastante acordes con los encon-
trados en otros muchos estudios,
que han sefnalado de forma reiterada
que los hijos de madres ansiosas tie-
nen una marcada probabilidad de
padecer a su vez algin problema de
ansiedad (véanse, por ejemplo, las
revisiones de Bernstein y Borchardt,
1991;Anderson (1994) Taboada et
al., 1998a; o Donovan y Spence,
2000). Sin embargo, en nuestro tra-
bajo la ansiedad materna solo discri-
mina entre los nifios con ansiedad y
los nifios sin patologia (control esco-
lar), pero no entre nifios ansiosos y
los que presentan otros cuadros psi-
copatolégicos (control clinico). Es
mas, los resultados obtenidos al
analizar la capacidad de discrimina-
cién de los factores de riesgo en tres
grupos de trastornos (ansiedad, con-
ducta y eliminacion) ponen de relieve
que la presencia de ansiedad en la
madre parece un mejor predictor de
los trastornos de conducta que de
los de ansiedad y que, respecto a la

_psicopatologia parental, s6lo una

variable, la asistencia psiquiatrica,

- ofrece cierto grado de discriminacion

entre los trastornos de ansiedad y
los de conducta y eliminacion.

En realidad, de todos los factores
de riesgo investigados, los Unicos
que parecen diferencialmente aso-
ciados a los trastornos de ansiedad
son la mayor edad de padres y
nifios, los accidentes graves y que la
madre esté en tratamiento psiquiatri-
co. Ni los estresores psicosociales,
ni los factores tempranos, ni las difi-
cultades académicas o la inteligen-
cia lograron diferenciar a los nifios
con trastornos de ansiedad de los
nifios con trastornos de conducta o
de eliminacién.

En resumen, nuestros datos sugie-
ren que muchas de las condiciones
adversas atribuidas a los nifos
ansiosos son comunes a otras pato-
logias, por lo que para poder aislar
factores de riesgo especificos de los
trastornos de ansiedad seria conve-
niente que los estudios sobre este
tépico utilizaran al menos dos gru-
pos de control, uno de nifios sin
trastornos (“normales”) y otro de
nifios que sufren otros problemas
psicopatoldgicos diferentes (por
ejemplo, los mas prevalentes), ya
que de otro modo no parece posible
determinar si los factores identifica-
dos son distintivos de la ansiedad o
indicativos de psicopatologia en
general.
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