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Resumen

En esta revisién se presentan los hallazgos mds importantes encontrados en la
literatura sobre los factores de riesgo de los trastornos de ansiedad en la infancia y
adolescencia. En primer lugar se describen aquellas variables disposicionales del nifio
como el temperamento, autoestima, sexo... que pueden constituir potenciales factores de
riesgo de ansiedad. A continuacién se hace referencia a factores de tipo genético,
familiar, ambiental y social, para finalmente acabar presentando dos modelos que
integran el conjunto de estos factores y asf poder abordar de una forma méas completa y
comprensible la génesis de los trastornos de ansiedad en la infancia. Las conclusiones a
las que se llega es que, pese el creciente conocimiento de los factores que intervienen en
la gestacion de los trastornos de ansiedad, la etiologia de los mismos estd todavia por
conocer. Asimismo, se subraya la necesidad de considerar la confluencia o interaccién
entre multiples factores de riesgo para explicar la etiologia de estos trastornos, mas que
los efectos aislados que puedan estar ejerciendo cada uno de ellos sobre el individuo.

Palabras clave: Factores de riesgo, trastornos de ansiedad, psicopatologia en el
nifio y adolescente.

Abstract

This review presents the main findings in current literature about risk factors for
anxiety disorders in children and adolescents. Individual child variables, such as
temperament, self-esteem and gender, are first described. Genetic, family and social
factors are then reviewed. Two models that integrate all these factors and help to
understand the development of anxiety disorders in childhood are introduced.
Conclusions are that, although much is known about the factors that intervene in these
disorders, their etiology is still to be clarified. The need to consider the confluence or
interaction among multiple factors in order to understand the etiology of anxiety
disorders, rather than isolated effects, is emphasized.
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Diversos estudios epidemiol6gicos cons-
tatan que los trastornos de ansiedad probable-
mente constituyen la categoria nosolégica
mds prevalente de todos los trastornos psico-
16gicos en la infancia y adolescencia (Berns-
tein y Borchardt, 1991; Bragado, 1994;
Echeburda, 1993a; Hollander, Simeon y
Gorman, 1996; Kashani y Orvaschel, 1988;
1990). Aunque los trabajos en esta drea no
han compartido criterios metodoldgicos es-
trictos y han proporcionado datos muy varia-
bles (Ayuso, 1988; Benjamin, Costello y
Warren, 1990; Bernstein y Borchardt, 1991,
Clark, Smith, Neighbors, Skerlec y Randall,
1994; Echeburia, 1993a, b), los datos dispo-
nibles en este campo situan la prevalencia de
estos trastornos entre un 5% y un 21%
(Benjamin et al., 1990; Costello y Angold,
1995; Kashani y Orvaschel, 1988; 1990).

Los trastornos de ansiedad, ademas, tie-
nen una gran relevancia clinica por los con-
siderables efectos que ejercen sobre otras
areas de funcionamiento. Muchos procesos
de pensamiento, asi como también respues-
tas conductuales y psicoldgicas pueden ser
dramdticamente alteradas bajo la influencia
de la ansiedad (Ayuso, 1988; Cautela y
Groden, 1989; Echeburda, 1993a; Valdés y
de Flores, 1990).

Laelevada prevalencia de estos trastor-
nosy los efectos perjudiciales que conllevan
sobre otras dreas de funcionamiento, justifi-
can la gran importancia del estudio de los
factores que estdn relacionados con la
etiologfa de estos trastornos, no tan solo para
detectar a sujetos y a grupos de alto riesgo,
sino también para desarrollar estrategias
efectivas de intervencién y disefiar progra-
mas de prevencion eficaces.

El objetivo de este articulo es, pues, rea-
lizar una revisi6n de los factores de riesgo,
asi como también de los modelos etiolégicos
de los trastornos de ansiedad en la infancia y

adolescencia sugeridos por diferentes auto-
res en la literatura, con el fin de tener una
visién integradora sobre la gestacion de es-
tos trastornos, y despertar nuevas expectati-
vas de cara a investigaciones futuras. En
primer lugar se tratardn las caracteristicas o
factores disposicionales del nifio (tempera-
mento, autoestima, relacién de apego con el
cuidador, sexo, factores genéticos...), para
referirnos seguidamente a los factores fami-
liares (armonia marital, trastornos psicoldgi-
cos en los padres, estilo educativo,...), am-
bientales y sociales (factores estresantes,
nivel socioeconémico y cultural, teorias del
aprendizaje...), para acabar presentando
modelos que intentan integrar el conjunto de
todos estos factores.

Factores disposicionales del nifio

Una de las caracteristicas del nifio que
ha sido mds consistentemente relacionada
con los trastornos de ansiedad en la infancia
ha sido el temperamento, en particular el
temperamento inhibido. Las investigaciones
mds importantes sobre los aspectos psicold-
gicos asociados a la inhibicién conductual, o
temperamento inhibido (Kagan, Reznick,
Snidman, Gibbons y Johnson, 1988), provie-
nen de los proyectos longitudinales dirigidos
por Kagan y colaboradores en el Harvard
Infant Study Laboratory de Cambridge. Es-
tos investigadores durante 7 afios y medio
siguieron dos cohortes independientes de
nifios, seleccionados alos 21 6 31 meses de
edad por ser, o bien conductualmente inhibi-
dos, o bien conductualmente desinhibidos
cuando se les exponia a situaciones, perso-
nas u objetos desconocidos. Los nifios inhi-
bidos fueron definidos por una fuerte ten-
dencia a la introversién y a retraerse ante
situaciones de incertidumbre (muy timidos,
no sonrien en situaciones desconocidas, no
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se acercan a objetos nuevos, no inspeccionan
el ambiente...), mientras que los desinhibi-
dos se caracterizaban por ser propensos a la
espontaneidad y aproximacién (muy socia-
bles, extrovertidos, sonrien en situaciones
desconocidas, se acercan y tocan todo obje-
to nuevo, inspeccionan todo el ambiente...).

En un primer estudio, Biederman et al.
(1990) hipotetizaron que un rasgo tempera-
mental que podria estar relacionado con un
elevado riesgo para el desarrollo de algiin
trastorno de ansiedad en la infancia, podria
ser la inhibicién conductual. Evaluaron,
pues, los aspectos psicopatolégicos asocia-
dos con la inhibicién conductual en una
muestra transversal de nifios de alto riesgo
por tener padres con trastorno de angustia y
agorafobia mediante entrevistas con las
madres utilizando la Diagnostic Interview
for Children and adolescents-Parent version
(DICA-P) (Herjanic and Reich, 1982; Or-
vaschel, 1985). En la muestra de nifios se-
guidos longitudinalmente por Kagan y cola-
boradores, se realizaron preguntas por telé-
fono a diferentes madres para detectar qué
nifios podrian ser inhibidos y quiénes no.
Los casos més extremos (muy inhibidos o
muy desihibidos) fueron seleccionados para
pasar a una segunda fase en la cual se obser-
vaban sus reacciones ante la exposicién de
diferentes situaciones que eran cuantificadas
siguiendo unos criterios determinados. Estos
autores encontraron que los nifios de padres
con trastorno de angustia y agorafobia, con
o sin comorbilidad con depresion, eran los
que presentaban una proporcién mds eleva-
da de inhibicién conductual en comparacion
con los nifios de la cohorte de Kagan. Y, a su
vez, la inhibicién conductual estaba asocia-
da con una proporcién mas alta de trastornos
de ansiedad tanto en los nifios de alto riesgo
(hijos de padres con trastornos de angustia y/
o agorafobia) como en los nifios valorados

muy tempranamente como inhibidos y se-
guidos longitudinalmente. Estos resultados
sugieren que la inhibicién conductual podria
ser un factor de riesgo para el posterior desa-
rrollo de trastornos de ansiedad en la infan-
cia, mientras que la psicopatologia de los
padres, limitado a trastorno de angustia y
agorafobia, podria conferir un cierto riesgo
para inhibicién conductual en los nifios, y no
tanto para un trastorno de ansiedad. Sin
embargo, como en la cohorte de Kagan y
colaboradores la inhibicién conductual de
los nifios se determiné al margen de la psico-
patologia parental, cabe admitir también que
este rasgo temperamental pueda ser un ries-
go afiadido a la psicopatologia parental.

Con el fin de comprobar este tltimo su-
puesto, Rosembaum et al. (1991) se plantea-
ron un nueva hipétesis en la que postulaban
que sila inhibicién conductual estaba asocia-
da con trastornos de ansiedad (trastornos de
angustia y agorafobia), era de esperar encon-
trar una mayor proporcion de estos trastornos
en los familiares de nifios inhibidos conduc-
tualmente. Los resultados hallados mostraron
que los padres de nifios inhibidos contaban
con una proporcioén significativamente mas
alta de maltiples trastornos de ansiedad, asi
como también de antecedentes de haber pade-
cido estos trastornos, que los padres de nifios
desinhibidos y controles normales, (p < 0.05).
Estos resultados coinciden con los encontra-
dos por Biederman et al. (1990), en los cuales
el 88% de los nifios inhibidos pertenecian a la
muestra de alto riesgo, es decir, a los nifios de
padres con trastorno de angustia y agorafobia.
La conclusién a la que llegan estos autores es
que la inhibicién conductual identificada en
nifios de padres con trastornos de angustia y
agorafobia, y asociada mds tarde con trastor-
nos de ansiedad en el nifio, podria ser un
marcador de una predisposicién para la ansie-
dad.
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Puesto que la inhibicién conductual se ha
visto que era mds prevalente en los hijos de
padres con trastorno de angustia y agorafobia,
surgio la necesidad de investigar si los nifios
que eran inhibidos y ademds tenfan algtin tras-
torno de ansiedad, tenfan mds carga familiar
de los trastornos mencionados, que los nifios
que también eran inhibidos pero que no re-
unieron criterios para ningun trastorno de
ansiedad. Todos los nifios fueron evaluados
por la entrevista Diagnostic Interview por
Children and Adolescents-Parent version
(DICA-P) (Herjanic and Reich, 1982; Orva-
chel, 1985). Los padres en cambio, fueron
explorados a través de la entrevista The
Diagnostic Interview Schedule (DISC)
(Robins et al. 1981). Se observé que la inhibi-
cion conductual conferfa un cierto riesgo para
el desarrollo de trastornos de ansiedad en la
infancia, pero este riesgo se incrementaba
bajo la presencia de miiltiples trastornos de
ansiedad en los padres (p = 0.003). Esto su-
giere que la inhibicién, cuando coexiste con
psicopatologia parental, puede ser una forma
mas severa de predisposicion a la ansiedad, es
decir, la inhibicién conductual puede ser un
factor de riesgo independiente para el inicio
de un trastorno de ansiedad en la infancia, o
bien un riesgo afiadido a la psicopatologia
parental (Rosenbaum et al., 1992). Esta idea
ya fue hipotetizada por Biederman et al.
(1990) y confirmada por Biederman et al.
(1993), quienes utilizaron el mismo instru-
mento de medida Para evaluar a los nifios
(DICA-A/C) y para evaluar a los padres la
entrevista (DICA-P) y la entrevista Schedule
for Afective Disorder and Schizophrenia (K-
SADS) (Orvachel, 1985), respectivamente;
Sin embargo, estos autores encontraron que la
presencia de una mayor carga familiar de
trastonos de ansiedad en los padres (principal-
mente trastorno de angustia y/o agorafobia)
de nifios inhibidos se asociaba a una mayor

presencia de una diversidad de trastornos en
los hijos. Estos autores sugieren la necesidad
del estudio de muestras mas grandes de nifios
con y sin inhibicién conductual cuyos padres
presenten trastornos de ansiedad, y de nifios
cony sin inhibicién conductual cuyos padres
no presenten ninguno de estos trastornos, para
poder confirmar este supuesto.

Puesto que no todos los nifios inhibidos
alos 21 meses de edad eran inhibidos a los 2,
5y 7 afios de edad, se estudi6 también si
aquellos que continuaban mostrandose inhi-
bidos de forma estable (es decir, seguian
siendo inhibidos alos 2, 5y 7 afios de edad)
tenfan un riesgo mayor para trastornos de
ansiedad que aquellos que dejaban de ser
inhibidos en estas edades o bien tinicamen-
te manifestaban inhibicién en determinadas
situaciones (inhibidos inestables) (Hirshfeld
etal., 1992). Estos autores sugieren que es-
tudios que analicen las relaciones entre los
padres y el nifio, y entre los hermanos y el
nifio, son necesarios para determinar el rol
que juegan estas relaciones en la estabilidad
de lainhibicidn o, incluso, en el inicio de los
trastornos de ansiedad. Realizaron la evalua-
cién mediante la observacion de como reac-
cionaban los nifios ante diferentes situacio-
nes desconocidas que diferfan segtin la edad
del nifio. Encontraron que la inhibicién con-
ductual estaba asociada con los trastornos de
ansiedad en general, particularmente cuando
se trataba de nifios que se mostraban inhibi-
dos de forma consistente o estable (p < 0.05).
Los mencionados autores intentaron expli-
car la estabilidad de la inhibicién conductual
como resultado de la interaccidn reciproca
entre factores genéticos y ambientales. Ellos
plantearon que un nifio con tendencia a ser
inhibido podria elicitar en los padres con-
ductas protectoras, o bien en los hermanos
mayores conductas agresivas. Estas conduc-
tas, a su vez, actuarian incrementando la
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indecision del nifio para aproximarse a lo
desconocido, y reactivaria de nuevo en los
padres mds proteccién. De esta forma se
autoperpetuaria un ciclo que facilitaria la
estabilidad de la inhibicién conductual.
Investigadores de otros lugares también
sostienen algunos de estos descubrimientos.
Por ejemplo, Jalenques y Coudert (1990) uti-
lizando los criterios del DSM-III-R (APA,
1987), encontraron que los nifios que eran
mads introvertidos o inhibidos tenfan un ries-
go mds elevado para desarrollar trastorno de
ansiedad excesiva o trastorno de evitacién
que los nifios que no presentaban estas carac-
teristicas. Asimismo, Rende (1993) estudié
asociaciones psicopatoldgicos de tres dimen-
siones temperamentales mediante el EAS
(Dimension of temperament, Buss y Plomin,
1984). Los autores parten de que laemociona-
lidad podria estar relacionada con depresion;
la actividiad con trastornos de hiperactividad,;
y la sociabilidad con delincuencia. Conside-
ran, pues, que estos rasgos en sus formas ex-
tremas podrian ser predictores de problemas
psicolégicos (que en el estudio de Rende, se
centra especialmente en los trastornos de an-
siedad. En una muestra longitudinal, en-
contraron que una elevada emocionalidad,
(p<0.01) y una baja sociabilidad (p < 0.05),
estaba asociado con puntuaciones altas en an-
siedad en las nifias. Para los nifios, la dimen-
sién que predecia ansiedad era una elevada
emocionalidad (p <0.01). Si esta elevada emo-
cionalidad implica una elevada activacién del
sistema nervioso simpdtico, o un bajo umbral
de activacion simpdtica, y la baja sociabilidad
la entendemos como una tendencia a retraer-
se (Bowen, Vitaro, Kerr y Pelletier, 1995),
ambos constructos, relacionados con inhibi-
cién conductual (Biderman et al. 1993;
Hirshfeld et al. 1992; Manassis y Bradley,
1994; Basic Behavioral Science Task Force,
1996), podriamos pensar que los resultados

de este estudio no difieren de los anteriores. Y
mas recientemente, Basic Behavioral Science
Task Force (1996) afirman también, que los
nifios caracterizados por un temperamento
muy inhibido (baja sociabilidad), tienen un
riesgo elevado para desarrollar diferentes
trastornos de ansiedad, asi como también
depresion, durante la infanciay la adolescen-
cia. Al mismo tiempo, estos nifios tienen una
mayor probabilidad de tener familiares diag-
nosticados clinicamente como ansiosos o
deprimidos. Estos autores sugieren que po-
dria haber una base familiar para la timidez.
En cambio el nivel de actividad, parece no re-
lacionarse con ningun trastorno de ansiedad.

Todos estos hallazgos sugieren que, a
pesar de no poder discernir la importancia
relativa de factores de riesgo transmitidos
genéticamente o ambientalmente (Rosem-
baum et al. 1992), la inhibicién conductual
podria ser una manifestacion temprana de
una predisposicién familiar para los trastor-
nos de ansiedad (Biederman, Rosembaum,
Chaloff y Kagan, 1995). Sin embargo, pues-
to que no todos los nifios inhibidos conduc-
tualmente desarrollan trastornos de ansiedad
(Biderman et al. 1993; Manassis, Bradley,
Goldberg, Hood y Swinson, 1995) y algunos
nifios ansiosos no tienen una historia previa
de inhibicion (Manassis et al. 1995), surge la
necesidad de considerar la inhibicién con-
ductual como uno de los miltiples factores
que pueden estar contribuyendo en la géne-
sis de los trastornos de ansiedad (Biederman
et al. 1993; Manassis et al. 1995).

Asi por ejemplo, una variable muy im-
portante que no se ha tenido en cuenta en
estos estudios sobre inhibicidén conductual,
es el sexo de los sujetos. Ciertos rasgos tem-
peramentales observados muy temprana-
mente en la vida (Costas, 1990) como por
ejemplo el nivel de habituacion, orientacion,
motricidad, variabilidad de estados, estabi-
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lidad del sistema nerviosos vegetativo, refle-
jos... evaluado con la Neonatal Behavioral
Assessment Scale, NBAS) (Brazelton, 1973,
1984); o por ejemplo, medidas del umbral
doloroso, madurez motriz, fijacion visual y
seguimiento de objetos, estimacidn de la
irritabilidad o sensibilidad ante diferentes
estimulos, tono muscular... evaluado con el
Grahan Behavioral Test for Neonates
(Graham, 1956), podrian predecir desadap-
taciones conductuales o estilos conductuales
(Costas, 1990) en la infancia y adolescencia,
pero los patrones de conexion para los dife-
rentes sindromes psicopatolégicos difieren
en nifios y nifias (Rende, 1993). Por consi-
guiente, las tendencias psicopatolégicas y
las consecuencias de la inhibicién conduc-
tual podrian diferir en funcién del sexo de
los sujetos (Bowen et al., 1995). De momen-
to, la inhibicién conductual parece ser mas
estable en las nifias que en los nifios desde la
infancia temprana hasta la adolescencia
(Kerr, Lambert, Stattin y Klackenberg-
Larsson, 1994). Por otro lado, Bowen et al.
(1995) encontraron que, en la literatura, la
timidez es considerada un rasgo mds apro-
piado para nifias que para nifios. As{, por
ejemplo, en un estudio revisado por estos
autores, se hall6 que las madres de nifios ti-
midos se mostraban mds descontentas con
sus hijos que las madres de nifias timidas. La
timidez en las nifias predecia sensibilidad,
delicadeza y satisfaccion en sus madres, no
siendo as{ para los nifios. En éstos la timidez
se volvia menos aceptable para sus madres a
medida que se iban haciendo mayores. Esto
es posible dado que en las mujeres social-
mente se espera un rol de comportamiento
femenino caracterizado por temerosidad,
necesidad de proteccién, mas dispuestas a
reconocer y comunicar sus temores etc... En
cambio para los nifios el comportamiento
social esperado es de valor, fortaleza, ausen-

ciade temor y defensa del sexo débil (Braga-
do, 1994). Esta aceptabilidad diferencial de
la timidez en nifios y nifias, podria explicar
el hecho de que la timidez o inhibicion sea
mads estable en nifias que en nifios. Y, por
otro lado, la inhibicién conductual en nifios
podria ser un mejor predictor de posteriores
problemas internalizantes que en las nifias
(Bowen et al. 1995). No obstante, futuros
estudios deben replicar este supuesto.
Todo esto nos sugiere que el tempera-
mento del nifio, ya muy tempranamente, va
a interactuar con el entorno y posiblemente
contribuird en la formacién de los vinculos
sociales en el establecimiento de las relacio-
nes con los que le rodean (Werner , 1993), ya
que como se ha visto en estudios anteriores,
el temperamento del nifio juega un rol esen-
cial en el establecimiento de las relaciones
con los que le rodean. Por ejemplo, un nifio
con un temperamento ficil (que se adapta
facilmente a las situaciones, con humor po-
sitivo, que sea regular en sus hébitos biol6-
gicos diarios, que sea capaz de mantener la
atencion), elicitard mds respuestas positivas
de su madre que un nifio con un tempera-
mento dificil (que sea muy activo, que res-
ponda a las situaciones de manera muy in-
tensa, que se distraiga facilmente), determi-
nando asi, el tipo de relacion que se establez-
ca e influyendo en su posterior adaptacion.
Asi pues, larelacién de apego, entendi-
do como larelacion o vinculo afectivo espe-
cial que se establece entre el nifio y sus
cuidadores, cuya finalidad principal es pro-
porcionar al nifio supervivencia y seguridad,
entre otros durante la primera infancia ,
(Basic Behavioral Science Task Force,
1996; Lopez, 1985), es otro de los factores
que podria estar relacionado con el posterior
desarrollo de los trastornos de ansiedad. En
un estudio en el que se examind si la inhibi-
cién conductual, la inseguridad del vinculo
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afectivo o ambos podrian estar asociados
con ansiedad en una poblacién de alto ries-
go (nifios de madres ansiosas), los resultados
demostraron que tanto la inhibicién como
unarelacion de apego inseguro parecian es-
tar asociadas con una mayor vulnerabilidad
paralaansiedad (p < 0.05) (Manassis, Bradley,
Goldberg, Hood y Swinson, 1995). Sin em-
bargo, la inseguridad del apego y la inhibi-
cién conductual por si solas no son suficien-
tes para explicar el desarrollo de estos tras-
tornos (Manassis y Bradley, 1994). De he-
cho, en el estudio de Manassis et al. (1995)
evaluaron la relacién de apego con un proce-
dimiento experimental estandarizado: el
Strange Situacion Procedure (Ainsworth y
Wittingm, 1969) y encontraron que los nifios
que tenian mayor riesgo de padecer ansiedad
eran aquellos que ademds de ser inhibidos
tenian una relacion de apego inseguro, y
cuyas madres experimentaban miiltiples
estresores, tenfan sintomas depresivos y se
sentian incompetentes como madres y frus-
tradas con el nifio. Lo que no queda claro es
c6mo la inhibicién y la inseguridad del ape-
go podrian interactuar para incrementar el
riesgo de ansiedad. Uno de los dos factores
podria ser de mayor importancia que otro en
el desarrollo de ciertos tipos de ansiedad. O
bien, los diferentes tipos de relacién de ape-
go inseguro podrian interactuar con la inhi-
bicién conductual de diferentes formas para
dar lugar a los distintos tipos de trastornos de
ansiedad. Pero estas dos hipétesis no han
sido probadas.

Basic Behavioral Science Task Force
(1996) no relacioné directamente el apego
con los trastornos de ansiedad, pero si dejé
claro que los nifios que presentaban un ape-
go seguro tenian mds probabilidad de ser
empdticos, menos conflictivos y mds com-
petentes en sus relaciones con los adultos y
compafieros que los nifios caracterizados por

un apego inseguro. Estos ultimos tendian a
tener mds problemas en sus relaciones con
las otras personas dado que sus conductas
eran a veces hostiles, distantes o demasiado
dependientes, con lo cual sus relaciones so-
ciales se veian significativamente afectadas.
Este autor sugiere que un apego inseguro en
la infancia puede predecir, entre otros, difi-
cultades en las relaciones con los iguales.
Por otro lado, estd claro que estas relaciones
con los iguales son de esencial importancia
para el desarrollo de las competencias socia-
les de los nifios. El nifio que presente proble-
mas importantes en sus relaciones con los
iguales, no sélo se verd privado de ocasiones
para aprender las habilidades necesarias para
interactuar con los otros (Jiménez, 1995a;
Manassis y Bradley, 1994), sino que ademads
presentard un elevado riesgo para padecer
posteriores problemas psicolégicos (Jimé-
nez, 1995a; La Greca, 1993; Taboada, Gra-
nero, de la Osa y Ezpeleta, 1996). Por ejem-
plo, hay evidencia de que un déficit en habi-
lidades sociales o, unas pobres relaciones
sociales en la infancia, estd asociado con
toda una gama de problemas internalizantes,
entre los cuales se encuentra la ansiedad
(Jiménez, 1995a). Asi pues, una relacion de
apego inseguro, aunque no directamente,
podria tener una cierta asociacién con el
desarrollo de estos trastornos.

Por otro lado, los estudios revisados so-
bre trastornos de ansiedad en la infancia con-
firman una prevalencia mds alta de estos tras-
tornos en nifias que en nifios (Clark, Smith,
Neighbors, Skerlec y Randall, 1994; Costello
y Angold, 1995; Kashani y Orvaschel, 1990;
Kashani, Orvaschel, Rosenberg y Reid, 1989;
Rodriguez-Sacristdn, 1995). Aunque estas
diferencias entre sexos desaparecen cuando
se considera cada trastorno separadamente
(Bird, Gould, Yager, Staghezza y Canino,
1989; Costello y Angold, 1995; Last, Perrin,
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Hersen y Kazdin, 1992). Tan s6lo parael tras-
torno de ansiedad excesiva la diferencia entre
sexos parece ser clara y consistente (Costello
y Angold, 1995). Estas diferencias, hasta el
momento, no han sido explicadas satisfacto-
riamente y podrian, en cambio, orientar el
entendimiento de la etiologia de los trastornos
de ansiedad (Clark, Smith, et al. 1994).

La autoestima es otro de los factores que
juega un importante rol en el desarrollo de
muchos trastornos mentales como la depre-
sién y trastornos alimentarios (Basic Beha-
vioral Science Task Force, 1996). Pero pocos
estudios han relacionado directamente au-
toestima con trastornos de ansiedad. Tan solo
Messer y Beidel (1994) observaron que los
nifios ansiosos presentaban una autoestima
mds baja que los nifios controles normales,
(p<0.001). Por otro lado, sabemos que la vul-
nerabilidad cognitiva juega un importante rol
en la gestacion de estos trastornos, dado que
implica sesgos sistematicos en el procesa-
miento cognitivo, que a su vez influyen en el
impacto emocional de los acontecimientos
ambientales (Clark, Smith et al. 1994; Ey-
senck, 1992; Caprara y Rutter, 1995 ).

Segtin todo esto, es obvio que ciertos
atributos del nifio como el temperamento, el
sexo, la percepcion cognitiva, la autoestima,
larelacién de apego y las habilidades socia-
les deben considerarse para un mejor enten-
dimiento de la génesis de los trastornos de
ansiedad en la infancia.

Asimismo, no podemos olvidar el papel
que puede ejercer la herencia en estos tras-
tornos. Son pocos los estudios que han exa-
minado la contribucién relativa de la heren-
cia y el ambiente en el desarrollo de los
trastornos de ansiedad, y menos todavia si
consideramos el terreno infantil. Sin embar-
go los datos disponibles, pese a ser algunos
contradictorios, sugieren que si bien los fac-
tores genéticos ejercen alguna influencia en

la etiologia de los trastornos de ansiedad,
ésta no es determinista ni isomorfica para
todos los tipos de trastornos de ansiedad.

Algunos investigadores, por ejemplo,
han encontrado, bien en investigaciones pro-
pias o bien en la literatura, que la ansiedad
generalizada no estd influida por factores
genéticos (Torgersen, 1983; Torgersen, 1988;
Ayuso, 1988); otros afirman que cuando se
consideraba este trastorno con una duracién
de un mes, si parecia ser heredable, pero los
descubrimientos eran menos claros cuando se
definfa con una duracién de seis meses. Y, fi-
nalmente, Reider, Kaufmann y Knowles
(1996) establecen que los estudios revisados
informan de un mayor porcentaje de agrega-
cién familiar para este trastorno. Resultados
similares se han encontrado para el trastorno
obsesivo compulsivo. Mientras algunos in-
vestigadores (Rapoport, 1989; Torgersen,
1983; Torgersen, 1988) parecen encontrar
una base genética para este trastorno, Reider
etal. (1996) informan que los estudios revisa-
dos demuestran lo contrario. En cuanto al
resto de trastornos (trastorno de ansiedad por
separacion, fobias, crisis deangustia, agorafo-
bia, trastorno por evitacién), los resultados
tampoco estdn claros, pero parece haber mas
consistencia al considerar un componente
genético en la génesis de los mismos.

No hay que olvidar que todos estos estu-
dios se han realizado con adultos, con lo cual
no podemos generalizar estos resultados al
campo infantil. No obstante, los hallazgos
encontrados sugieren que no podemos des-
cartar un componente genético en el estudio
de los trastornos de ansiedad en la infancia y
adolescencia.

Factores familiares

Numerosos estudios empiricos y epide-
mioldgicos demuestran que la presencia de
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trastornos psicoldgicos en los padres estd
asociada a una mayor proporcién de psicopa-
tologia en los nifios. Sin embargo, no parece
existir una relacién isomorfica entre el diag-
néstico de los padres y el funcionamiento del
nifio (Gotlib y Avison, 1993). Asi por ejem-
plo, Weissman, Leckman, Merikangas,
Gammon y Prusoff (1984) utilizaron la entre-
vista Afective Disorders and Schizophrenia-
Lifetime version (SADS-L), para evaluar a los
padres. Los nifios no fueron entrevistados
directamente y fueron evaluados (a ciegas por
parte del entrevistador) del status psicolégico
paterno mediante la historia familiar obteni-
da por miiltiples informantes y informes mé-
dicos; y para una mejor estimacion del diag-
néstico del nifio, finalmente un psiquiatra
evaluaba directamente a los nifios mediante
una entrevista siguiendo los criterios DSM-
III-R . Esto mismo también se realiz6 con los
padres. Demostraron, en una muestra de ni-
fios de 6 a 17 afios, que aquellos cuyos padres
tenfan depresién mayor primaria y trastornos
de ansiedad diversos, tenfan un riesgo incre-
mentado para ambos trastornos, cuando se les
comparaba con los nifios de padres con sélo
depresién o con controles normales. Estos
hallazgos fueron replicados més tarde por
Mufson, Weissman y Warner (1992).
Turner, Beidel y Costello (1987) estu-
diaron la presencia de trastornos psicoldgi-
cos en hijos de padres con trastornos de an-
siedad, con trastorno distimico y sin psico-
patologia, siendo estos ultimos separados en
dos grupos. El grupo control-1 inclufa nifios
de padres sin psicopatologia a quienes se les
solicitaba si permitfan que sus hijos partici-
paran en el estudio. El grupo control-2 esta-
ba formado por nifios escogidos en escuelas
como sanos segiin los resultados obtenidos
tras administrar una entrevista semiestructu-
rada. Los nifios fueron evaluados mediante
la Fear Survey Schedule por Children

Revised (FSSC-R, Ollendick, 1983), el State-
traits Ansiety Inventory for Children (STAIC)
(Spielberger, 1973), y la Child Assessment
Schedule (CAS) (Hodges et al. 1982). Los
padres fueron evaluados separadamente del
nifio mediante la entrevista CAS (Hodges et
al. 1982) y también con la Anxiety Disorders
Interview Schedule (ADIS) (DiNardo et al.
1983). Se aplic un andlisis de la variancia
de un factor y encontraron (mediante el indi-
ce de Odds Ratio) que los nifios de padres
con trastornos de ansiedad tenian 7 veces
mas probabilidad de tener un diagndstico de
ansiedad que los nifios de padres normales,
(p<0.01); y 2 veces mds probabilidad de te-
ner similares diagnésticos que los hijos de
padres distimicos, aunque en este Gltimo
caso esta diferencia no fue significativa,
(p>0.05). Estos resultados hicieron pensar
que podria ser la presencia de algtin trastor-
no emocional en los padres (ansiedad, depre-
sidn...) lo que confiere un cierto riesgo para
las alteraciones psicoldgicas en los hijos.
Last, Hersen, Kazdin, Orvaschel y Perrin
(1991) en un estudio en el que compararon la
psicopatologia de los familiares de tres gru-
pos de nifios: nifios con ansiedad (trastorno de
ansiedad por separacidn, trastorno de ansie-
dad excesiva, trastorno por evitacion, trastor-
no fébico, trastornos de angustia, trastorno
por estrés postraumatico y trastorno obsesi-
vo-compulsivo; nifios con trastorno de con-
ducta y nifios controles sin psicopatologia.
Los nifios fueron evaluados con la Schedule
for Afective Disorders and Schizophrenia
por School-Age Children (K-SADS) (Or-
vaschel, 1985), los familiares de primer gra-
do fueron evaluados mediante la Structured
Clinical Interview for DSM-III-R (SCID) y
los familiares de segundo grado fueron eva-
luados a través de la informacion proporcio-
nada por los propios padres del nifio, utili-
zando el método de Historia Familiar. En-
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contraron que, en general, los nifios que ma-
nifestaban trastornos de ansiedad contaban
con una mayor proporcién de estos tras-
tornos en sus familiares de primer grado,
(p <0.00001). Sin embargo, cuando se rea-
1iz6 un analisis separadamente en funcién
del sexo, esta asociacién s6lo se observo
para los nifios, (p <0.001). En las nifias no se
encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos con psicopatologia, (p <
0.10), pero ambos si diferfan del grupo con-
trol. En una segunda exploracién en la que la
familia era considerada como unidad de ana-
lisis, encontraron que el porcentaje de fami-
lias que tenian por lo menos un familiar de
primer grado con algun trastorno de ansie-
dad, era superior en el grupo de nifios ansio-
sos, comparado con los otros dos grupos. Sin
embargo, cuando el familiar de primer gra-
do se limitaba a los padres, no se observaron
diferencias significativas entre los dos gru-
pos psicopatolégicos. Y si se tenia en cuen-
ta el sexo del familiar, lo mds sorprendente
es que la presencia de una mayor proporcion
de trastornos de ansiedad sélo era significa-
tiva para los padres de nifios ansiosos con
respecto al resto de grupos, pero no para las
madres. En cambio, la prevalencia de estos
trastornos de ansiedad era m4s alta en las
madres que en los padres. Estos resultados
sugieren que, ain siendo mds prevalentes
estos trastornos en las madres, cuando se ma-
nifiestan en los padres hay una mayor proba-
bilidad de que los hijos tengan trastornos de
ansiedad. Esto se contradice con las afirma-
ciones hechas por Krohne y Hock (1991),
quienes sostienen que existe una estrecha aso-
ciacién entre la ansiedad de la madre y la an-
siedad de las nifias; no siendo asi para los ni-
flos. Por otro lado, Last et al. (1991) demos-
traron también que aunque no habfa diferen-
cias significativas entre los familiares de ni-
flos con multiples trastornos de ansiedad,

comparados con aquellos que tan solo manifes-
taban uno, si que se pudo observar una tenden-
cia a la significacion en la direccién esperada.
Por otro lado, Last et al. (1991) demostra-
ron también que aunque no habia diferencias
significativas entre los familiares de nifios
con multiples trastornos de ansiedad, compa-
rados con aquellos que tan solo manifestaban
uno, si que se pudo observar una tendencia a
la significacion en la direccion esperada. La
conclusion a la que llegaron es que podria
existir un componente familiar implicado en
la patogénesis de los trastornos de ansiedad.
Mais recientemente un grupo de investi-
gadores analizaron los efectos de la depresién
mayor y trastorno de angustia sobre el riesgo
de depresién y ansiedad en los hijos. Paraello
se evalud la presencia de psicopatologia en
los nifios a través de la Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Epidemiologic version K-SADS-E
(Orvaschel et al. 1982). En los padres y fami-
liares adultos se estimé sus diagndsticos si-
guiendo los criterios del DSM-III-R y a través
de la informacién que proporcionaban ellos
mismos y sus conyuges y otros familiares
adultos para finalmente pasar a ser valorados
por un psiquiatra y un psicélogo, los cuales no
tenfan acceso a la informacion recogida. Asi-
mismo, para evaluar el ambiente familiar se
utilizé la Family Adaptability and Cohesion
Scale (FACES) (Olson etal. 1979). Los resul-
tados mostraron que el riesgo para trastornos
de ansiedad era mayor cuando los padres te-
nian un inicio temprano de la depresién y ésta
erarecurrente; no siendo asi cuando el inicio
habfia sido tardio y no era recurrente. Sin em-
bargo, cuando se estudi6 el espectro de los
trastornos de angustia y se control6 por baja 'y
alta adaptabilidad (una alta adaptabilidad es
indicativa de un ambiente familiar cadtico,
donde hay gran desorden, intercambio de ro-
les continuos, poca disciplina etc.; y una baja

»
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adaptabilidad reflejaria todo lo contrario al
extremo: gran orden y disciplina, roles muy
bien establecidos etc.), la depresion temprana
y recurrente perdia significacion, resultados
que fueron interpretados como indicadores de
que el ambiente familiar caético podria actuar
como un moderador de esta asociacién
(Warner, Mufson y Weissman, 1995). Estos
resultados apoyan la hipdtesis de que por lo
menos para un subconjunto de trastornos psi-
colégicos, lo que se puede heredar es una vul-
nerabilidad para el trastorno, que podria ma-
nifestarse si ademads estdn presentes estreso-
res ambientales (Warner et al. 1995).

Otros estudios han hallado también una
transmisién familiar de los trastornos de
ansiedad . Asi por ejemplo, Jalenques y
Coudert (1990) estudiaron como factores de
riesgo el temperamento (especialmente
inhibido), la intorversion, el nivel socicultu-
ral, antecedentes familiares de ansiedad y/o
depresion, el sexo, la edad del nifio etc. Los
trastornos de ansiedad en el nifio, que se
evaluaron siguiendo criterios DSM-III-R,
fueron: trastorno de ansiedad, trastorno por
evitacion, trastorno de ansiedad por separa-
cién, trastorno obsesivo-compulsivo, tras-
torno por estrés postraumatico, fobias sim-
ples, fobia social, trastornos de angustia,
agorafobia y ansiedad no especifica. Los
resultados muestran una clara asociacién
entre los diferentes factores de riesgo y algu-
nos trastornos de ansiedad. El temperamen-
to inhibido se asocia con trastorno de ansie-
dad excesiva y trastorno por evitacion, bajo
nivel sociocultural se asocia con trastorno de
ansiedad por separacién y alto nivel socio-
cultural se asocia con trastorno por ansiedad
excesiva. La presencia de ansiedad y/o de-
presion en los padres parece asociarse a una
mayor presencia de trastornosde angustia,
agorafobia, trastorno de ansiedad por sepa-
racion etc... Asi pues, los factores de riesgo

evaluados parecen tener un cierto impacto
en los hijos (Kashani, Vaidya et al. 1990).

Por otro lado, Last et al. (1991) intenta-
ron estudiar la existencia de algin patrén
especifico en la transmisién de los diferentes
trastornos de ansiedad (por separacion, an-
siedad excesiva, por evitacién, por estrés
postraumatico, obsesivo-compulsivo, fobi-
co, de anustia...). Pero no encontraron datos
a favor de esta especificidad. Ellos hipoteti-
zaron que el tipo de trastorno de ansiedad es-
pecifico en el nifio deberian asociarse al tipo
de trastorno de ansiedad especifico en los
padres.Sin embargo, los resultados fueron
contrarios a los esperados. Por ejemplo, el
trastorno de angustia era mds prevalente en
las familias con nifios que presentaban tras-
torno de ansiedad excesiva, que también era
mds prevalente en las familias que tenfan
este mismo trastorno, pero también en las fa-
milias que tenian hijos con trastorno de an-
siedad por separacion, etc.

En resumen, parece observarse que hay
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