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RESUMEN. Antecedentes: Los trastornos por ansiedad (TA) son una de las
patologias mas frecuentes en la infancia y la adolescencia, encontrandose
asociados a factores sociodemogréficos, clinicos, familiares y escolares. El
estudio tiene como objetivo el analisis de la contribucion de variables
sociodemogréficas, clinicas, familiares y académicas en la probabilidad de
presentar TA en un contexto clinico de salud mental. Método: Utilizamos un
disefio ex post facto, retrospectivo, transversal, analitico, observacional y
comparativo con dos grupos (casos de TA y controles clinicos). EI muestreo es
consecutivo de pacientes atendidos en salud mental y consta de 1837 casos
clinicos, con edades comprendidas entre los 6 y 16 afios. Casos (n = 273) y
controles (n = 1564) se han definido mediante entrevista clinica segun criterios
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR).
Los casos de TA incluyen personas con trastornos por ansiedad de separacion,
ansiedad generalizada, ansiedad social y fobias. El analisis de datos incluye una
fase descriptiva y un método estimativo multivariable de regresién logistica para
dar respuesta al objetivo principal. Resultados: EI modelo de regresion logistica
propuesto es significativo [x2 (10, n = 1747) =77,03, p< 0,00] y clasifica el
85,3% de los casos. Las variables sexo femenino (OR = 2,01; p = 0,00), mayor
edad (OR =1,06; p = 0,00), mas comorbilidad (OR = 2,79; p = 0,00), no tener ClI
Limite (OR = 2,29; p = 0,03) y tener padres no separados (OR = 2,63; p = 0,00)
incrementan significativamente el odds ratio para TA en un contexto clinico. Las
variables antecedentes psiquiatricos, haber sido tratado previamente por
psicologo o psiquiatra, repeticion de cursos y educacion de los padres no resultan
significativas en el modelo. Conclusiones: Los TA presenta asociacion con
variables sociodemograficas y clinicas susceptibles de inclusion en programas
preventivos.
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ABSTRACT. Background: Anxiety Disorders (AD) are one of the most
common conditions in childhood and adolescence, being associated with
sociodemographic, clinical, family and school factors. The aim of the study is to
analyze the contribution of these factors in the probability of suffering AD.
Method: We used a retrospective, cross-sectional, observational, comparative ex
post facto design with two groups (cases of AD and clinical controls). Sampling
is consecutive with patients treated in mental health and consists of 1837 clinical
cases, aged between 6 and 16 years. Cases (n = 273) and controls (n = 1564) were
defined by clinical interview according to Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM-1V-TR. AD cases include people with separation anxiety
disorder, generalized anxiety, social anxiety and phobias. Data analysis included
a descriptive phase and an estimated multivariate logistic regression method in
order to respond the primary objective. Results: The proposed logistic regression
model is significant [x2 (10, n = 1747) = 77.03, p < .00] and classified 85.3% of
cases. Female (OR = 2.01; p = .00), older age (OR = 1.06; p = .00), having
comorbidity (OR = 2.79; p = .00), no borderline intelligence quotient (OR = 2.29;
p = .03) and not separated parents (OR = 2.63; p = .00) significantly increase the
odds ratio for AD in a clinical context. Psychiatric history, have been treated
previously by a psychologist or psychiatrist, repetition of school years and
parental education are not significant in the model. Conclusions: AD have
association with sociodemographic and clinical variables eligible for inclusion in
preventive programs.
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Introduccion

Los trastornos por ansiedad (TA) son una de las patologias que aparecen de
forma més temprana y que son mas frecuentes en la infancia y la adolescencia,
encontrandose asociados a factores biolégicos, ambientales o psicosociales y suscitando
una demanda asistencial elevada. Paralelamente, en contra de la creencia popular, los
TA no son transitorios y predisponen a otras patologias en la edad adulta (Bittner et al.,
2007; Lewinsohn, Holm-Denoma, Small, Seeley y Joiner, 2008; Tannock, 2003).

En estas circunstancias, resulta relevante el estudio de los factores de riesgo de
los TA. Entre los factores de riesgo que predisponen a un nifio a padecer sintomas de
ansiedad se han citado la excesiva reactividad temperamental ante el estrés, la
inhibicion conductual, ansiedad en los padres considerada como factor genético y de
aprendizaje y estilo educativo sobreprotector o con exceso de exigencia (Sanchez y
Burillo, 2010). En poblacién adulta, los factores de riesgo para la ansiedad incluyeron

baja autoestima, antecedentes familiares de trastorno depresivo mayor, sexo femenino,
abuso sexual en la infancia, afios de educacién, nimero de experiencias traumaticas y
entorno familiar conflictivo (Blanco et al., 2014).

En este contexto, nuestro estudio tiene como objetivo el analisis de la
contribucion de variables sociodemograficas, clinicas, familiares y académicas en la
probabilidad de presentar TA en un contexto clinico de salud mental.
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Método
Participantes

Participaron todos los casos clinicos (n = 1837), entre seis y dieciséis afos,
atendidos en una Unidad de Salud Mental. EI muestreo fue consecutivo y se compone
de 273 casos de TA y 1564 casos clinicos sin TA.

Los casos de TA son del sexo masculino un 45,4% (n = 124) con media de edad
de 10,16 afios (DE = 3,52) y del sexo femenino un 54,6% (n = 149) con media de edad
de 10,40 afos (DE = 3,31). Los casos clinicos sin TA son del sexo masculino un
60,1% (n = 940) con media de edad de 9,02 afios (DE = 3,74) y del sexo femenino un
39,9% (n = 624) con media de edad de 10,24 afios (DE = 4,10).

Instrumentos

- Child Symptom Inventory (CSI). Escala desarrollada por Gadow y Sprafkin
(1997) que incluye un andlisis de cuadros diagnosticos ajustados a criterios del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2002). En nuestro estudio para los TA
hemos utilizado los apartados D (generalized anxiety disorder), E (specific
phobia), I (social phobia) y J (separation anxiety disorder) vinculados al TA.
La escala cuenta con los siguientes valores de fiabilidad test — retest y validez de
criterio con diagnostico clinico en los apartados D (r = 0,65; Se = 0,93; Es =
0,95), E(Es=0,89), 1 (r=0,74; Se=0,83; Es=0,87) y J (r =0,87; Es = 0,95).

- Test de inteligencia de Wechsler para nifios (Wechsler, 1999). La variable
capacidad intelectual limite se considera segun criterios del Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2002) en los margenes entre un Cl de 71 a 84.

- Se consideraron las variables comorbilidad, antecedentes psiquiatricos globales
hasta la segunda generacion, educacion de los padres (dos niveles: educacion
béasica hasta EGB y superior), educacién de los hijos (dos niveles: repetir o no
repetir curso), ndcleo de convivencia (tener o no padres separados), atencion
sanitaria previa a acudir a salud mental y tener capacidad intelectual limite.

Procedimiento y disefio

Se utiliz6 un disefio de estudio ex post facto retrospectivo de dos grupos, uno de
cuasi control (Montero y Ledn, 2007).

El muestreo fue consecutivo de pacientes atendidos en una unidad de salud
mental. Todos los casos y controles se analizaron mediante entrevista clinica ajustada a
criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-1V-TR
(American Psychiatric Association, 2002), segun modelo del Child Symptom Inventory.
Se consideraron casos los trastornos de ansiedad y controles el resto de la poblacion
clinica.

Resultados
Los TA representan el 14,86% de los casos (n = 273) atendidos en salud mental.
La Tabla 1 incluye un analisis descriptivo de las variables analizadas en casos
(TA) y controles (NoTA). Se refleja el nUmero de casos en cada variable y el porcentaje
que representa en cada categoria.
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Tabla 1. Analisis descriptivo diferencial Trastornos por Ansiedad / No Trastornos por

Ansiedad.

Variable TA NoTA
n (%) n (%)

Sexo femenino 149 (54,6%) 624 (39,9%)
Media de edad 10,29 (DE = 3,4) 9,51 (DE = 3,93)
Antecedentes Psiquiatricos 132 (50,8 %) 727 (48,5%)
Comorbilidad 69 (25,3%) 221 (14,1%)
Atencion sanitaria previa 26 (9,5%) 190 (12,1%)
Repeticion de cursos 43 (15,8%) 274 (17,5%)
Padres separados 13 (4,8%) 124 (7,9%)
Educacion basica madres 196 (71,8%) 1183 (76%)
Educacion bésica padres 197 (73,3%) 1167 (75,2%)
Capacidad intelectual limite 8 (2,9%) 91 (5,8 %)

Nota. TA = Trastornos por ansiedad; NoTA = controles clinicos.

Las proporciones observadas indican que los casos de TA atendidos, por
contraste con los controles, tienen mayor media de edad [t (1836= 3,09; p = 0,00], estan
mas representados en el sexo femenino [x2q, 1837=20,55; p = 0,00], tienen mas
comorbilidad asociada [y2(, 1837=21,71; p = 0,00], menor nimero de casos con Cl
Limite [x2(, 1837)=5,82; p = 0,00] y se observa con menor frecuencia padres separados
[0 @, 1837=3,37; p = 0,04].

La comorbilidad de los TA se asocia fundamentalmente con trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (9,5% %), categoria de problemas de relacion, abuso o
negligencia y problemas adicionales (16,4%), trastornos de eliminacién (2,1%),
Trastornos de conducta (2,9%), trastorno del estado de &nimo (1,8%) y trastorno de la
alimentacion: 2,1%.

Para estimar la presencia o ausencia de TA en funcion de las variables
relevantes relacionadas con nuestra investigacion utilizamos un modelo de anélisis de
regresion logistica. Los resultados indican que las variables mayor edad, sexo femenino,
tener comorbilidad, repeticion de cursos, no tener CI limite y tener padres que convivan
juntos tienen un efecto significativo positivo sobre el incremento de la probabilidad de
que exista TA (Tabla 2). Las variables haber sido tratados previamente por psicélogo o
psiquiatra, nivel educativo de los padres, presentar antecedentes psiquiatricos y repetir
cursos no resultan significativas en el modelo de regresion logistica.

El modelo propuesto es significativo [¥2 (o, 1747y =77,03; p< 0,00] y clasifica
correctamente el 85,3% de los casos., utilizando como valor de corte la probabilidad de
0,50.

10



Proceedings of 7th International and 12th National Congress of Clinical Psychology ISBN: 978-84-606-6428-4
(14-16 November, 2014. Sevilla-Spain) 2015, pp. 7-13

Coleccioén: Proceedings of International Congress of Clinical Psychology

Tabla 2. Regresion logistica multivariable sobre Trastornos Ansiedad.

IC 95% para Exp(B)
B ET gl Exp(B) Inferior ~ Superior
Sexo femenino 0,701™" 0,142 1 2,015 1,525 2,663
Edad 0,059 0,020 1 1,061 1,020 1,103
Antecedente 0,045 0,140 1 1,046 0,794 1,377
psiquiatrico 1,028 0,174 1 2,797 1,989 3,932
Comorbilidad 0,832" 0,400 1 2,297 1,048 5,034
No CI Limite -0,341 0,212 1 0,711 0,469 1,076
Repetir curso 0,303 0,234 1 1,354 0,856 2,142
Profesional anterior -0,021 0,183 1 0,980 0,684 1,403
Educacion padres -0,216 0,183 1 0,806 0,563 1,155
Educacion madres 0,968™ 0,359 1 2,634 1,303 5,322
Padres no separados -4.644 0,625 1 0,010

Constante
Nota. gl = grados de libertad; Exp(B) = odss ratio; IC = intervalo de confianza.
“p <0,05; “p <0,01; ““p <0,001.

Discusion/Conclusiones

Las variables mayor edad, sexo femenino, comorbilidad, no tener CI limite y
tener padres que conviven juntos tienen un efecto significativo sobre el incremento de la
probabilidad de TA.

En las lineas que siguen a continuacion reflexionaremos sobre cada una de las
variables asociadas a TA, reflejadas en nuestra investigacion.

En primer lugar, revisamos las dimensiones sociodemograficas. La variable edad
y sexo femenino en un contexto clinico incrementan la probabilidad de TA. Este dato es
consistente con el hecho de que la prevalencia de la ansiedad aumenta en la
adolescencia (Tannock, 2003) y la literatura cientifica general suele citar que las
mujeres presentan mas cuadros de ansiedad que los hombres (Blanco et al., 2014;
Donner y Lowry, 2013). Otros estudios citan la distribucion en funcion del sexo de los
trastornos de ansiedad incluidos en este estudio: la fobia social es mas frecuente en
nifios, la fobia simple en nifias y los trastornos por ansiedad de separacién y por
ansiedad generalizada se distribuyen por igual en ambos sexos (Mardomingo y
Gutiérrez, 2010).

Entre las dimensiones clinicas, la variable que mas incrementa la probabilidad
de TA es la comorbilidad. La comorbilidad mas frecuente en nuestra investigacion es
con el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y con la categoria de
problemas de relacion, abuso o negligencia y problemas adicionales que merecen
atencion clinica independiente. La literatura cientifica, en consonancia con nuestro
estudio, refleja que los nifios con TDAH presentan TA comérbido entre el 25% y 35%
(Barkley, 2006). Esta situacién es relevante, pues esta combinacion diagnostica es un
signo pronostico de peor evolucion que los diagnosticos aislados y requiere intervencion
independiente y diferenciada. Parece necesaria una especial atencién a esta
comorbilidad y una adecuada deteccion para un tratamiento ajustado a ambas
dimensiones.

Los antecedentes psiquiatricos no incrementan la probabilidad para TA en el
contexto clinico. En un estudio similar al nuestro en el contexto clinico y margen de
edad se observan similares resultados (Bragado, Bersabe y Carrasco, 1999). Esta
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circunstancia no resta valor a los antecedentes psicopatologicos de los padres al tratarse
de un contexto clinico donde casos y controles alcanzan cifras en torno al 50%.

Nuestra investigacion no ha diferenciado el tipo de antecedentes psiquiatricos de
forma concordante con diversos estudios que apreciaron que cualquier tipo de trastorno
mental en los padres fue asociado con un incremento de la probabilidad para cualquier
tipo de trastorno en los hijos y que la psicopatologia de los padres es un factor de riesgo
no especifico para los trastornos de la descendencia. En concreto, la presencia en los
padres de depresion, ansiedad generalizada, trastorno del péanico, uso de sustancias o
personalidad antisocial eran también predictores significativos de trastorno de ansiedad
en los hijos (McLaughlin et al., 2012).

Otra dimensidn clinica analizada en nuestro estudio es que la menor presencia de
ClI limite incrementa la probabilidad para TA. En un estudio similar al nuestro, en
contexto clinico y margen de edad, observaron que la inteligencia global disminuye la
probabilidad de tener ansiedad en nifios (Bragado et al., 1999).

En el contexto familiar, La variable tener padres que conviven juntos incrementa
la probabilidad de TA de nuestro analisis, de la misma forma que sucede en un estudio
similar al nuestro en edad y contexto clinico (Bragado et al., 1999). En un estudio de
cohortes en poblacion general adolescente se observo la influencia de la ruptura familiar
(divorcio de los padres) en la aparicion de sintomas somaticos funcionales, que es
explicada por sintomas de ansiedad y depresion (Van Gils, Janssens y Rosmalen, 2014).

En el contexto de las variables académicas, repetir curso no influye en la
probabilidad para TA, de forma similar a lo que sucede en un estudio similar al nuestro
(Bragado et al., 1999). Otros estudios citan que nifios y adolescentes con ansiedad
tienden a presentar bajo rendimiento académico (King y Bernstein, 2001).

El estudio presentado se realiza con poblacion clinica lo que puede haber
oscurecido la capacidad predictiva de algunas variables y no resulta extensible a
poblacién general; sin embargo al comparar casos de TA con controles clinicos se
potencia la capacidad de discriminacion de los factores investigados, puesto que existe
una mayor exigencia para lograr diferencias significativas entre grupos.

Los autores estimamos el interés de los analisis referenciados en nuestro estudio
para la consideracion de las variables clinicas en programas preventivos.
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