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FACTORES DE RIESGO PARA LOS
TRASTORNOS CONDUCTUALES, DE
ANSIEDAD, DEPRESIVOSY DE ELIMINACION
EN NINOSY ADOLESCENTES
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Este estudio pretende identificar |os factores de riesgo diferencialmente relaciona-
dos con los trastornos de conducta, ansiedad, depresion y eliminacion en unamuestracli-
nica de 362 nifios y adolescentes de 6-17 afios. L os factores estudiados fueron: variables
sociodemograficas, estresores psicosociales en e contexto familiar, fracaso académico,
inteligencia, factores tempranos, historia médicay psicopatologia parental. Los resulta-
dos mostraron que existian perfiles de riesgo distintos para cada categoria diagndstica
tener un padre joven, estar muy preocupado por la muerte de un ser querido, las discu-
siones y peleas familiares, e maltrato fisico, repetir curso y problemas tempranos de
comportamiento se asociaban alos trastornos conductuales; la edad de la madre, proble-
mas en el parto y miedo al maltrato fisico, a los de ansiedad; tener més edad, estar pre-
ocupado por la familia, alcoholismo familiar, padecer enfermedades frecuentesy el es-
tado psicopatol dgico de lamadre alos trastornos depresivos; y, tener menos edad, ser va
rony €l retraso en las pautas de desarrollo alos de eliminacion.

Risk factors for Behavioral, Anxiety, Depressive and Elimination Disorders in
Children and Adolescents. This study seeks to identify the risk factors differentialy re-
lated to behavioral, anxiety, depression and elimination disorders, in aclinical sample of
362 children and adolescents, aged from 6 to 17 years. The following factors were stu-
died: socio-demographic variables, psychosocia stressors in family context, academic
failure, intelligence, early factors, medical history and parental psychopathology. Results
showed distinct risk profiles for each diagnostic category: having a young father, being
extremely concerned about a beloved person’s death, family quarreling and fighting, ha-
ving been physically abused, repeating a grade at school and early behavioral problems
were specifically associated with behavioral disorders; mother’s age, delivery problems
and fear of physical abuse were related to those of anxiety; increasing age, being upset
about family, family drinking problems, having frequent illnesses and mother’s psycho-
pathological status were the best predictors for depressive disorders; and younger age,
being male and delayed developmental milestones predicted those of elimination.

Identificar los factores de riesgo asocia
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rar sus posibles aplicaciones en el &mbito de
la salud mental: generar hipétesis explicati-
vas sobre la etiologia de los trastornos in-
fantiles, realizar una deteccién temprana de
los grupos de riesgo y elaborar planes de
prevencion que eviten el desarrollo de pato-
logias més severas 0 su mantenimiento has-
tala etapa adulta.

Aunque se ha observado que los perfiles
de riesgo pueden variar en funcién de la
fuente de informacion y de la estrategia se-
guida por el investigador para clasificar los
casos (Fitzmaurice, Laird, Zahner y Daska-
lakis, 1995; Offord et a., 1996), la influen-
cia de algunas variables sociodemogréficas
como el sexo, la edad, €l nivel socioecond-
mico o la estructura familiar sobre la preva-
lencia de ciertas patologias se encuentra
bien documentada en la bibliografia.

De momento, parece demostrado que los
trastornos de conducta y los de eliminacion
ocurren con mayor frecuencia entre los va-
rones mas jévenes, mientras que los trastor-
nos emocionales (ansiedad, depresién) tien-
den a predominar entre las mujeres, espe-
ciamente durante la adolescencia (Ander-
son, Williams, McGeey Silva, 1987; Coste-
llo et a., 1988; Cohen, Cohen y Brook,
1993; Lewinshon, Hops, Roberts, Sedley y
Andrews, 1993; McDermott, 1996; Peter-
son, Zhang, Santa Lucia, King y Lewis,
1996). El riesgo de depresién se incrementa
con la edad (Bird, Gould, Yager, Staghezza
y Canino, 1989; Lewinshon et al., 1994; Del
Barrio, Moreno y Lopez, 1997), mientras
gue la probabilidad de padecer ansiedad de
separacion, enuresis, encopresis o déficit de
atencion disminuye conforme el nifio se
aproxima a la adolescencia (Bird et 4.,
1989; Cohen, Cohen, Kasen et a., 1993;
Bragado, 1994; McDermott, 1996).

Un bajo nivel socioecondmico, convivir
con un Unico padre y €l fracaso escolar se
han encontrado preferentemente asociados a
los trastornos por conductas perturbadoras
(Costello et al., 1988; Bird et al., 1989; Cos-
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tello, 1989; Velez, Johnson y Cohen, 1989),
aunque este hecho no excluye su posible re-
lacion con problemas de tipo internalizante,
como la ansiedad de separacion y la depre-
sién (g.: Velez et a., 1989; Last, Perrin,
Hersen y Kazdin, 1992). Respecto a la es-
tructura familiar, Kasen, Cohen, Brook, and
Hartmark (1996) constataron que la situa-
cion familiar postdivorcio gjercia una nota-
ble influencia sobre algunos trastornos emo-
cionales; efecto que se mostraba indepen-
diente del temperamento previo del nifio y
de otros factores educacionales, pero que
variaba en funcion del sexo. Concretamen-
te, estas autoras hallaron que, en compara-
cion con los hijos de familias intactas, los
hijos varones de padres divorciados que vi-
vian sblo con la madre presentaban un alto
riesgo de sufrir depresion, pero este efecto
no se confirmo en las mujeres. En contrapo-
sicion, en el grupo de familias rehechas, ca-
racterizadas por la presencia de un padras-
tro, se observé un riesgo muy elevado para
lostrastornos de ansiedad y depresion en las
mujeres, pero no en los varones. Por otro la-
do, los estudios previos, revisados por Ka-
sen et al. (1996), Kopp y Mclntosh (1997) y
Roseby y Wallerstein (1997), indican que
los nifios expuestos a las condiciones estre-
santes que rodean el divorcio de los padres
sufren importantes desgjustes psicol dgicos
y déficits de aprendizaje, y que se encuen-
tran sobre-representados en los servicios de
salud mental.

Otra variable familiar que ha mostrado
un influjo constatado sobre los trastornos
infantiles es la psicopatologia parental. En-
tre otros hallazgos, se ha sefialado que: (a)
cuanto més graves son los problemas psico-
patol gicos paternos mayor es la probabili-
dad de que los hijos manifiesten alguno de
los trastornos contenidos en el DSM-III-R
(g., Kashani, Beck y Burk, 1987); (b) la
presencia de sociopatia parental en los pri-
meros afios de vida del nifio eleva el riesgo
de comportamientos perturbadores (negati-
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vismo desafiante y trastorno disocial),
mientras que |os problemas emocionales de
la madre aumentan el riesgo de depresién
mayor y ansiedad excesiva, y los del padre
afectan también a trastorno de ansiedad ex-
cesiva (g., Velez et a., 1989); y (c), que la
presencia concurrente de depresion mayor y
trastorno de panico en los padres aumentala
probabilidad de que los nifios experimenten
a su vez depresién mayor y algin trastorno
de ansiedad (gj., Mufson, Weissman y War-
ner, 1992). Numerosos estudios revisados
por Downey y Coyne (1990) evidencian de
forma consistente que los hijos de madres
depresivas tienen tasas elevadas de depre-
sién. No obstante, los datos aportados por
Fergusson, Horwood y Lynskey (1995) po-
nen en entredicho la naturaleza causal de es-
ta asociacion, asi como la pretendida trans-
mision familiar de la depresion. Estos auto-
res solo pudieron encontrar una clara corre-
lacion entre los sintomas depresivos de las
madres y los de sus hijos en las mujeres, pe-
ro no en los varones. Ademés, dicha corre-
lacion fue ampliamente explicada por la
asociacion existente entre ambas medidas
de depresion con una serie de factores so-
ciales y contextuales (notables desventgjas
sociales, desacuerdo marital y adversidad
familiar). Finamente, esta bien documenta-
do que el alcoholismo parenta es un impor-
tante predictor de la psicopatologia infantil.
Practicamente todos los trabajos revisados
por nuestro grupo (Aragon, Bragado y Ca
rrasco, 1997) confirman que los hijos de pa-
dres alcohdlicos tienen significativamente
mas problemas psicopatol 6gicos que |os hi-
jos de padres no alcohdlicos.

Algunos estudios prospectivos han sefia-
lado que existe unainfluencia digna de con-
sideracion entre factores de riesgo muy tem-
pranos y los trastornos psicopatol gicos in-
fantiles. Por ejemplo, Cohen, Velez, Brook
y Smith (1989) comprobaron que los pro-
blemas emocionales de la madre durante el
embarazo se asociaban con los trastornos
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externalizantes, |os problemas fisicos relati-
vos al embarazo-parto (enfermedades, com-
plicaciones, cesarea, etc.) predecian Unica-
mente el trastorno de ansiedad excesiva, y
las enfermedades y lesiones postnatales
constituian un factor de riesgo para todos
los trastornos estudiados (disocial, negati-
vismo, ansiedad excesiva, ansiedad de sepa-
racion y depresion mayor), excepto para €l
déficit de atencion. Por su parte, Wester-
Stratton (1996) encontr6 que los nifios que
presentan problemas de comportamiento en
los primeros afios de vida son mas proclives
a desarrollar agun trastorno de conducta,
unos afios mas tarde.

Llegar adelimitar patrones de riesgo bien
diferenciados para cada trastorno es una
meta importante para la investigacién epi-
demioldgica, aunque algo dificil de lograr
(Costello, 1989; Anderson, 1994). Muchos
de los datos obtenidos hasta ahora sefidan
gue los mismos factores pueden predecir
trastornos diversos. Como han sugerido
otros autores (Peterson et al., 1996), es po-
sible que esta falta de discriminacion de los
factores de riesgo se deba en parte alos gru-
pos de contraste seleccionados. La mayor
parte de los estudios epidemiol dgicos sue-
len utilizar grupos de control procedentes de
la comunidad, integrados por sujetos sin pa-
tologia, 0 por un grupo «mixto» de sujetos
cony sin trastornos psi copatol 6gicos, 1o que
podria explicar que se produzcan asociacio-
nes de caracter general. Parece [6gico pen-
sar que si los grupos objeto de comparacion
son mas homogéneos, es decir, los casos
gue integran un determinado trastorno se
comparan con controles que presentan a su
vez otros trastornos psicopatol 6gicos, como
suele ocurrir en los estudios clinicos, se ob-
tendrian resultados maés especificos.

El objetivo central de este estudio consis-
te en analizar la contribucion conjuntade un
amplio grupo de factores, previamente in-
vestigados, a fin de identificar los que dis-
tinguen mejor a los trastornos de conducta,
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ansiedad, depresion y eliminacion en una
muestra clinica. Los datos epidemiol dgicos
indican que estos problemas son los que do-
minan en la etapainfantil y adolescente (ver
revisién de Bird, 1996) y también los que
suscitan una mayor demanda asistencial en
los servicios de salud mental (Bragado et
al., 1995; Aléez, Ariasy Rodriguez, 1998),
razon por la que fueron seleccionados para
este trabajo. Respecto alos factores de ries-
go, se ha explorado la capacidad predictiva
de 42 variables, agrupadas en las siguientes
categorias: caracteristicas sociodemogréfi-
cas, estresores psicosociales en el contexto
familiar, fracaso académico, inteligencia,
factores tempranos, historiamédicay psico-
patologia parental.

Método
Sujetos y Procedimiento

L os datos para este trabajo se obtuvieron
de 362 nifios y adolescentes, con edades
comprendidas entre los 6 y los 17 afios, re-
clutados en dos Servicios ambulatorios de
Salud Mental de la Comunidad Auténoma
deMadrid (CAM), en el momento de su pri-
mera cita y durante un periodo continuado
de 18 meses. En la tabla 1 se describe la
muestra total por rangos de edad y en la 2
las caracteristicas sociodemogréficas de las
familias.

Larecogidadeinformacion sellevé aca-
bo por 8 licenciados en psicologia que fue-
ron entrenados en el uso de los instrumentos
de medida durante un tiempo aproximado
de 40 horas. Todos los nifios y sus padres
fueron entrevistados en |os servicios sanita-
rios. El proceso de evaluacion se presento
como una actividad incluida en la rutina sa-
nitaria del centro, aspecto que facilit6 la ob-
tencién de datos. Se realizaron un total de
cuatro entrevistas individuales, dos con los
padres (normalmente solo con la madre) y
otras dos con sus hijos, de una duracién
aproximada de 60-70 minutos cada una. Las
entrevistas se efectuaron por separado, sin
estar presente el otro informante.

Instrumentos de medida

El diagnostico de los sujetos se efectud
mediante la adaptaci6n espafiola (Ezpeleta,
1992) de la Diagnostic Interview for Chil-
dren and Adolescents (DICA-R; Reich,
Shayka y Taibleson, 1991), una entrevista
estructurada que sigue los criterios diag-
nésticos del DSM-III-R. Dispone de tres
formas paralelas con igual estructuray con-
tenido, cuya Unica diferencia estriba en que
laformulacion de las preguntas se adecua a
las caracteristicas del entrevistado: padres
(DICA-R-P), nifios de 6 a 12 afios (DICA-
R-C) y adolescentes de 13-17 afios (DICA-
R-A).

Tabla 1
Distribucion de la muestra por sexo y edad
Rangos de edad Varones Mujeres Total Edad
n (%) n (%) n (%) Media (DT)
6-9 afios 86 (40,37) 63 (42,28) 149 (41,2) 7,59 (1,11)
10-13 afios 89 (41,78) 50 (33,56) 139 (38,4) 11,51 (1,09)
14-17 afios 38 (17,84) 36 (24,16) 74.(20,4) 15,04 (0,91)
Muestra total 213 (58,9) 149 (41,2) 362 (100)
Edad media (DT) 10,52 (2,92) 10,76 (3,2) 10,62 (3,04)
Mediana 10 1 10,5
Moda 8 9 8
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de las familias (N: 362)
Descriptores Padres (%) Madres (%)
Edad
Media 41,18 38,58
DT 725 6,58
Mediana 40,5 38
Moda 38 36
Casos véidos 286 335
Nivel educativo
Analfabetos 0 1(03)
Pocos afios de escuela 41(12,4) 51(14,3)
Estudios primarios 145 (43,8) 176 (49,3)
Estudios medios 91 (27,5 100 (28)
Estudios superiores (Universidad o similar) 54 (16,3) 29(8)
Casos véidos 331 357
Stuacion laboral
Invalidez (temporal o permanente) 9(29 9(25)
Paro 18(5,7) 45 (12,6)
Trabajan 286 (91,1) 149 (41,6)
Sus labores (amas de casa) 1(0.3) 155 (43,3)
Casos véidos 314 358
Nivel Econémico
Bajo 92 (25,6)
Medio 240 (66,7)
Alto 28 (7,8)
Casos véidos 360
Stuacién familiar (el nifio vive con)
Padres biol6gicos 208 (59,1)
Padres separados (con nueva pareja) 99 (28,2)
Un Unico padre (madre o padre) 45(12,8)
Casos véidos 352

Los estudios redizados hasta ahora para
determinar las propiedades psicométricas de
la adaptacién espafiola de la DICA indican
una buena fiabilidad entre entrevistadores y
test-retest, con val ores kappa que oscilan entre
065y lend primer casoy entre0.41y 1 en
e segundo, un acuerdo moderado con € diag-
néstico clinico y buena validez discriminante
paradiferenciar entre sujetos cony sin trastor-
nos psicopatolégicos (De la Osa, Ezpeleta,
Doménech, Navarro y Losilla, 1996a, 1996b).

Lastresformas delaDICA contienen un
apartado sobre Estresores Psicosociales
acaecidos en el &mbito familiar. Padresy ni-
fios respondieron esta parte de la entrevista
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paraaveriguar lapresenciao ausenciadelos
siguientes eventos. preocupacion del nifio
por lafamiliay el hogar, discusionesy pele-
as familiares, separacion o divorcio de los
padres, dificultades econdmicas, muerte de
una persona muy importante para € nifio,
problemas de bebida, problemas con la po-
licia, maltrato fisico a nifio 0 a algin fami-
liar y miedo a ser maltratado.

La DICA-R-P incluye también un Cues-
tionario para padres que, entre otros datos,
recaba informacion sobre el embarazo, na-
cimiento, primera infancia e historia médi-
ca. Con este instrumento obtuvimos los da-
tosrelativos alas variables que se detallan a
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continuacion: complicaciones durante el
embarazo (problemas fisicos o emociona-
les, accidentes, etc.); fumar, beber o tomar
drogas estando embarazada; problemas en
el parto (cesérea, parto de nalgas, etc.) y
problemas perinatales (incubadora, cirugia,
etc.); retraso en los hitos del desarrollo (sen-
tarse, gatear, andar, hablar, uso del bafio,
etc.); problemas de comportamiento en los
cinco primeros afios de vida (inquietud, ex-
citabilidad, rabietas, destructividad, etc.); e
historia médica (7 variables): alergias, dieta
especial, ingesta diaria de medicacion (por
problemas fisicos o psicol 6gicos), hospitali-
zacion (por problemas emocionales o con-
ductuales, intento de suicidio, accidentes o
cirugia), enfermedades recurrentes (cardi-
acas, renaes, asma, diabetes, cancer, etc.),
accidentes serios y handicaps fisicos.

El cuestionario se amplio, afiadiendo una
serie de preguntas destinadas recoger los
datos sociodemogréficos de la familia, enu-
merados en la tabla 2.

El Inventario Breve de Sintomas (Brief
Symptom Inventory, BSI) de Derogatis (De-
rogatis y Spencer, 1982) se empled para me-
dir la psicopatologia general de ambos pa-
dres. El BSl eslaforma abreviada del SCL-
90-R, y consta de 53 items, agrupados en 9
dimensiones (somatizacion, obsesién-com-
pulsion, sensibilidad interpersonal, depre-
sion, ansiedad, hogtilidad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide y psicoticismo). Seglin
Derogatisy Melisaratos (1983), las nueve di-
mensiones del BSI poseen una fiabilidad
test-retest y una consistencia interna muy
buena, asi como una elevada validez conver-
gente y discriminante con las escalas de
MMPI. No obstante, los resultados obtenidos
por algunos investigadores sobre la estructu-
rafactorial del BS| ponen en cuestion la su-
puesta multidimensionalidad del inventario,
indicando que su verdadera utilidad reside en
proporcionar una medida general (unidimen-
sional) de psicopatologia (Boulet y Boss,
1991; Piersma, Boesy Reaume, 1994).
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Por dltimo, se utilizo El Test de Matrices
Progresivas de Raven para medir € nivel de
inteligencia de los nifios. A fin de adecuar la
dificultad del test ala edad de los sujetos, se
aplico laEscalade Color (seriesA, Aby B) a
los mas pequefios (6-9 afios), la Escda Gene-
ra (seriesA,B,C,DyE)alosde10-13,y la
Superior (1 y Il series) alos de 14-17 afios.

Analisis de datos

Los factores de riesgo se han analizado
comparando los nifios que tenian un deter-
minado trastorno (casos) con los que no lo
tenian (controles). Para determinar |os casos
se optd por combinar |os diagndsticos obte-
nidos a partir de cada informante (padres o
nifios). Es decir, se consideré que un nifio
tenia un trastorno dado (g., depresion)
cuando éste habia sido diagnosticado a tra-
vés de la entrevista mantenida con los pa-
dres o con €l nifio, y que no lo tenia cuando
no se habia diagnosticado a partir de ningu-
na de las dos fuentes. De forma que a ana-
lizar los factores de riesgo para los trastor-
nos depresivos, por ejemplo, se comparaban
los nifios con depresion con los nifios sin
depresion (control). Este procedimiento se
realizd con cada uno de los cuatro tipos de
trastornos estudiados.

Se han propuesto otras estrategias parain-
tegrar lainformacion procedente de distintos
informantes con € fin de decidir «los casos»
y conseguir clasificar alos sujetosen lasdis-
tintas categorias diagnosticas. Una de las
més extendidas consiste en computar como
presentes los sintomas informados por cada
fuente (padres o nifios) y, a partir de esta
agrupacion, derivar un Unico diagnéstico. Se
ha sefialado que este método puede provocar
una sobreestimacion de los diagndsticos v,
en consecuencia, delos casos (Fitzmaurice et
al., 1995). Otraforma mas estrictade asignar
un diagndstico unitario es computar Unica
mente |os sintomas que son informados por
ambas fuentes alavez. Esta estrategia podria
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provocar el efecto opuesto a la anterior, una
estimacion de los casos inferior alared, ya
que se ha demostrado reiteradamente que los
nifios tienden ainformar de méas sintomasre-
lacionados con su experiencia privada, mien-
tras que los padres informan de mas sinto-
mas externos. Para minimizar ambos sesgos
hemos preferido utilizar un método que pa
rece situarse a medio camino de los dos an-
teriores, combinar los diagndsticos en vez de
los sintomas, generando o que hemos deno-
minado un «diagnéstico combinado».

A fin de conseguir un nimero de sujetos
suficiente pararealizar los andlisis estadisti-
cos, los trece trastornos particulares investi-
gados se agruparon en categorias diagndsti-
cas més generales: trastornos conductuales,
de ansiedad, depresivos y de elimination
(ver tabla 3).

El efecto de los factores de riesgo sobre
los cuatro grupos de trastornos se analizo en
dosfases. En primer lugar, seredliz6 un ana
lisis univariado de regresion logistica para
cadauno delos factores de riesgo. Posterior-
mente, los factores que resultaron significa-
tivosen el andlisis simple (NC= 95%) sein-
cluyeron en un andlisis multivariado, junto
con laedad y e sexo. Con dllo, se pretendia
examinar la contribucion conjunta de los
factores de riesgo a través de un Unico mo-
delo (sin los términos de interaccion) que
eliminara | os factores redundantes y de con-
fusion. El procedimiento empleado para se-
leccionar el modelo seguia un principio de
eliminacion de factores hacia atras por pasos
(backward stepwise), tomando como criterio
de parada una p< 0,01 para € estadistico de
razén de verosimilitud (likelihood ratio).

Tabla 3
Distribucion de los trastornos por fuentes de informacion (N: 362)
Padres Nifios Padres o Nifios
(Combinado)

Diagnostico n % +Cl n % +Cl n % +Cl
Conductuales 165 45,58 45,13 124 34,25 +4,89 184 50,83 45,15
* TDAH 112 30,94 4,76 79 21,82 +4,26 132 36,46 +4,96
* TND 94 25,97 +4,52 80 22,10 +4,27 114 31,49 +4,78
*TC 26 718 +2,66 26 718 +2,66 31 8,56 +2,88
Depresivos 39 10,77 +3,19 36 9,94 +3,08 47 12,98 +3,46
*DM 27 7,46 2,71 29 8,01 +2,80 35 9,67 +3,04
*DIS 13 3,59 +1,92 10 2,76 +1,69 16 4,42 +2,12
Ansiedad 165 45,58 1513 149 41,16 5,07 192 53,04 514
* TAS 32 884 +2,92 28 773 +2,75 36 9,94 +3,08
*TE 27 7,46 2,71 24 6,63 +2,56 30 8,29 +2,84
* TAE 67 18,51 +4,00 71 19,61 +4,09 101 27,90 +4,62
* FOBS 95 26,24 +4,53 75 20,72 +4,18 103 2845 +4,65
*TOC n 3,04 1,77 16 4,42 +2,12 18 4,97 2,24
* TEPT 4 1,10 +1,08 8 2,21 +1,51 9 2,49 +1,60
Eliminacion 68 18,78 +4,02 65 17,96 +3,95 69 19,06 +4,05
* ENU 60 16,57 +3,83 59 16,30 +3,80 62 17,13 +3,88
*ENC 13 3,59 +1,92 11 3,04 +1,77 13 3,59 +1,92
Nota. TDAH: Trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad; TND: Trastorno negativista desafiante (oposicién); TC: Trastorno de conduc-

ta (disocial); DM: Depresion mayor; DIS: Distimia; TAS: Trastorno de ansiedad de separacion; TE: Trastorno de evitacion (F.social);

TAE: Trastorno de ansiedad excesiva (generalizada); FOBS: Fobia simple (especifica); TOC: Trastorno obsesivo-compulsivo; TEPT:

Trastorno por estrés postraumético; ENU: enuresis; ENC: encopresis. Cl: Intervalo de confianza, 95%

Psicothema, 1999

945



FACTORES DE RIESGO PARA LOS TRASTORNOS CONDUCTUALES, DE ANSIEDAD, DEPRESIVOS Y DE ELIMINACION EN NINOS Y ADOLESCENTES

Todos los andlisis estadisticos se realiza-
ron mediante el SPSS-6.0 para Windows.

Resultados
Distribucién de trastornos

Considerando ambas fuentes de informa-
cién (diagndstico combinado), los trastor-
Nos que parecen suscitar una demanda asis-
tencial més elevadaen los servicios de salud
mental son los trastornos de ansiedad, se-
guidos de los trastornos de conducta, los de
eliminacion y, en Ultimo lugar, los depresi-
vos. Entre los de ansiedad, los mas preva-
lentes resultaron la fobia simple y la ansie-
dad excesiva, y entre los de conducta el dé-
ficit de atencién con hiperactividad. La de-
presion mayor resultd mas frecuente que la
distimiay la enuresis mucho més que la en-
copresis (tabla 3)

Como pauta general, los padres informa-
ron de mas trastornos que sus hijos excepto
en depresiébn mayor, ansiedad excesiva,
trastorno obsesivo compulsivo y estrés pos-
traumético, constatando, una vez més, un
fendmeno repetido en muchos estudios: que
los nifios tienden a informar de mas proble-
mas emocionales que sus padres.

Factores asociados con las categorias
diagnésticas (analisis univariado)

Como puede observarse en la tabla 4,
seis de las once variables demogréficas
analizadas estaban significativamente rela-
cionadas con los diagnosticos. El sexo se
encontré asociado con los trastornos de €li-
minacion, indicando que los varones tenian
una probabilidad 2,3 veces mayor que las
mujeres de padecer este tipo de problemas.
El hecho de ser mujer aparecia relacionado
con los trastornos depresivos, aunque la
odds ratio (OR) no alcanzé un nivel de sig-
nificacion aceptable (1,750, p= 0,07). Res-
pecto ala edad, se observo que € riesgo de
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tener depresion se incrementa con la edad,
mientras que la posibilidad de tener trastor-
nos de conducta y de eliminacion dismi-
nuia. Con €l fin de averiguar en qué rango
de edad se localizaba €l riesgo, se efectua-
ron también andlisis univariados con tresin-
tervalos de edad (6-9, 10-13 y 14-17 afios)
tomando como categoria de referencia €l
primer intervalo. Se comprobd que la pro-
babilidad de recibir un diagndstico de de-
presion aumentaba  considerablemente
(OR=7,94; p< 0,001) entre los adolescentes
de 14-17 afios, en tanto que descendiala de
ser diagnosticados con un trastorno de €li-
minacion (OR= 0,25; p= 0,003).

Laedad de los padres se encontrd asocia-
da con todas | as categorias diagndsticas, ex-
cepto con depresion, sefialando que los hi-
jos de los padres mas jovenes tienen mas
probabilidad de sufrir trastornos de conduc-
tay eliminacion que los hijos de padres de
mayor edad, mientras que éstos Ultimos tie-
nen més posibilidades de padecer trastornos
de ansiedad.

El nivel econémico, €l grado de educa
cion y la situacién laboral de los padres no
mostraron ninguna relacién con |os trastor-
nos, mientras que el hecho de que & nifio vi-
viera con padres separados que tenian una
nueva paregja, o que viviera sdlo con uno de
ellos se encontraba relacionado con los tras-
tornos conductuales.

Debido a la importancia que tienen las
caracteristicas individuales a la hora de va-
lorar €l impacto psicoldgico que genera un
determinado suceso en un individuo concre-
to, se decidi6 analizar €l efecto de los estre-
sores psicosociales de forma separada, se-
gun la informacion proporcionada por 1os
nifios y por sus padres (ver tabla 4).

La mayoria de los sucesos estresantes se
encontraron asociados con |os trastornos de
conductay, en menor medida, con los de an-
siedad y depresion, pero apenas mostraron
efecto alguno sobre los trastornos de elimi-
nacion. Resulta interesante subrayar algu-
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Tabla 4
Odds Ratios (OR) de |os factores de riesgo para cada grupo de trastornos (Analisis univariado de
regresion logistica)
Variables Conductuales Ansiedad Depresivos Eliminacion
OR (p) OR (p) OR (p) OR (p)

Demogréficas:
* Sexo (Varones) — — — 2,29 (0,005)
« Edad® 0,93 (0,036) — 1,29 (<0,001) 0,84 (<0,001)
« Edad-Madre® 0,97 (0,049) 1,04 (0,027) — 091 (<0,001)
+ Edad-Padre® 0,96 (0,035) 1,04 (0,021) — 0,93 (0,001)
* Situacion familiar:
Padres biol6gicos (nivel referencia)
Padres separados con nueva pareja 1,71 (0,029) — — —
Padres solos 1,89 (0,057) — — —
Estresores psicosociales (padres):
* N° de personas que conviven® — — — 1,35 (0,014)
* Estar preocupado por la familia/lhogar 1,51 (0,055) 1,97 (0,002) 4,62 (<0,001) -
* Discusiones o peleas familiares 2,96 (<0,001) — — —
* Separacion o divorcio — — 1,98 (0,046) —
* Graves problemas econémicos 4,98 (0,004) — — —
* Preocupacion muerte ser querido 1,89 (0,013) 1,67 (0,044) — —
* Mdltrato fisico al nifio 3,81 (<0,001) — — —
* Miedo a ser maltratado 1,61 (0,051) 1,97 (0,007) — —
* Maltrato fisico aun familiar — 3,24 (0,024) 3,48 (0,011) —
« N° de estresores® 1,30 (<0,001) 1,17 (0,005) 1,26 (<0,001) —
Estresores psicosociales (segin nifio):
« Estar preocupado por la familialhogar 2,10 (<0,001) — 2,07 (0,022 —
* Discusiones o peleas familiares 2,58 (<0,001) — — —
* Preocupacion muerte ser querido 2,32 (<0,001) 1,68 (0,021) — 0,51 (0,032)
* Problemas de alcoholismo 3,10 (0,019) — 3,14 (0,017) —
* Maltrato fisico a nifio 2,54 (0,004) — — —
» Miedo a ser matratado 1,90 (0,016) 3,21 (<0,001) — —
* Maltrato fisico aun familiar 2,29 (0,046) — 2,45 (0,054) —
« N° de estresores® 1,32 (0,005) 1,13 (0,016) 1,11 (0,021) —
Académicas:
* Clases de recuperacion — 1,73 (0,042) — —
* Repetir curso 1,68 (0,034) — — 0,50 (0,054)
Inteligenci a®;
* Raven (6-9 afios) 0,94 (0,046) — — —
* Raven (14-17 afios) 0,92 (0,015) 0,93 (0,024) — —
Factores tempranos:
» Complicaciones embarazo — — 2,06 (0,022) —
» Fumar durante €l embarazo 1,97 (0,004) — — —
* Problemas en el parto — 1,55 (0,048) — —
* Retraso pautas desarrollo — — — 8,87(<0,001)
* Problemas comportamiento (1-5 afios) 2,21 (<0,001) — — —
Historia médica:
* Ingesta diaria de medicacion — 2,08 (0,028) — —
» Enfermedades frecuentes — — 2,86 (0,002) —
* Handicaps fisicos — — 2,51 (0,023) —
« N° de problemas médicos® — — 1,27 (0,035) —
Psicopatologia parental (madre)®:
* Puntuacion total (BSI) 1,01 (0,002) — 1,01 (0,008) —
Nota: El valor de p corresponde al estadistico Wald. @ Variable cuantitativa
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nas diferencias entre los perfiles de riesgo
obtenidos a partir de lainformacién paterna
y ladelos hijos. Por jemplo, mientras que,
seglin los padres, tener graves problemas
econdmicos incrementaba notablemente el
riesgo de los trastornos de conducta (OR=
4,979; p= 0,004), esta asociacién no fue
confirmada por el informe de sus hijos. In-
versamente, segin la informacion infantil,
€l hecho de que un familiar fuera fisicamen-
te maltratado se encontraba relacionado con
los trastornos de conducta, pero no segin
sus padres. Similarmente, |os problemas de
alcoholismo sdlo mostraron su influencia
sobre los trastornos de conducta y depresi-
vos a partir del informe infantil.

Las dificultades académicas y tener un
menor nivel intelectual se encontraron rela
cionadas con los trastornos de conducta y
ansiedad.

Los factores tempranos que resultaron
significativos estaban diferencialmente aso-
ciados con las cuatro categorias: las compli-
caciones durante el embarazo aumentaban
el riesgo de los trastornos depresivos, fumar
durante € embarazo y tener problemas de
comportamiento en los 5 primeros afios de
vida predecian los trastornos de conducta,
los problemas durante el parto los de ansie-
dad, y €l retraso en la adquisicion de pautas
evolutivas los de eliminacion.

Con €l fin de tener una visién mas espe-
cificasobre el influjo de estas variables, tres
de las cuales eran «variables compuestas»
gue agrupaban diversos eventos, se llevaron
acabo andlisis univariados para cada uno de
ellos. Los resultados mostraron que 10 de
los 12 problemas de conducta que integra-
ban la variable de «problemas de comporta-
miento» predecian un riesgo elevado para
los trastornos conductuales; todas las odds
ratio alcanzaron un valor superior a2,5, con
un rango que iba desde el 2,7 (p= 0,02) en
jugar con fuego hasta 6,9 (p< 0,001) enim-
pulsividad. Algo parecido sucedié con la
variable «retraso en € desarrollo» (10
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items), donde la demora en adquirir € con-
trol de hecesy de orinadurante el dia, enlos
rangos de edad estipulados, incrementaba
notablemente el riesgo de los trastornos de
eliminacion (OR= 13,33; p= 0,002; y 3,69;
p= 0,01, respectivamente). En cuanto a las
complicaciones en el embarazo, Unicamente
el hecho de sufrir accidentes que motivaran
atencién médi caresult6 asociado con depre-
sién (OR= 5,95; p= 0,009).

Losdatosrelativos alahistoria médica se
asociaban preferentemente con depresion.
Cabe mencionar que aunque la variable de
«hospitalizaci6n», globalmente considerada,
no resultd significativamente asociada con
los trastornos depresivos, € andlisis desglo-
sado de los 5 items que configuraban dicha
variable indicd un riesgo elevado para estos
trastornos, cuando la estancia en el hospital
habia sido motivada por problemas de tipo
psicolégico (OR= 21,7; p= 0,008) o por un
intento de suicidio (OR= 14,1; p = 0,03).

Respecto a la Psicopatologia parental,
solamente € estado psicopatolégico de las
madres resultd significativamente asociado
con los trastornos conductuales y los depre-
sivos, sin mostrar ningun efecto sobre los de
ansiedad y eliminacion.

Seleccion de factores de riesgo (andlisis
multivariado)

Todas las variables enumeradas en la ta-
bla 4, a excepcion de tres (n° de estresores,
n° de problemas médicos e inteligencia), se
incluyeron en un andlisis multivariado. El
motivo de excluir lainteligencia vino deter-
minado por € hecho de que la puntuacién
obtenida en esta variable no era comparable
entre todos |os sujetos, ya que se utilizaron
tres niveles de dificultad en funcion de la
edad de los nifios (ver instrumentos de me-
dida). Respecto a las otras dos, se excluye-
ron para evitar la multicolinealidad, ya que
fueron creadas mediante la suma de otras
variables incluidas en €l andlisis.
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Los model os estimados para cada grupo
de trastornos se encuentran recogidos en la
tabla5. El riesgo de sufrir trastornos de con-
ducta se encontro rel acionado con la presen-
ciaconcurrente de los siguientes factores: te-
ner un padre joven, estar muy preocupado
por la muerte de un ser querido, discusiones
y peleasfamiliares, haber sido maltratado fi-
sicamente, repetir curso y problemas de
comportamiento en la primera infancia.

Los trastornos de ansiedad resultaron
asociados con la edad de la madre, proble-

mas en el parto, miedo a ser maltratado (in-
forme infantil), estar preocupado por la fa-
milia (informe paterno) y tomar mediacién
adiario. Tener més edad, estar preocupado
por la familia (informe paterno), el alcoho-
lismo familiar (informe infantil), las com-
plicaciones durante el embarazo, tener en-
fermedades frecuentes, los handicaps fisi-
cosy €l estado psicopatol 6gico de la madre
fueron los mejores predictores de los tras-
tornos depresivos. Por Ultimo, los factores
relacionados con los trastornos de elimina-

Tabla 5
Odds Ratios de los factores de riesgo seleccionados para cada grupo de trastornos (Analisis multivariado
de regresion logistica)

Conductuales
OR (p)

Variables

Ansiedad
OR (p)

Eliminacién
OR (p)

Depresivos
OR (p)

Sexo (varones) —
Edad(® —
Edad de la madre®® —
Edad del padre(® 0,94 (0,045)

Estresores (seglin padres)
* N° de personas que conviven® —
* Estar preocupado por la familialhogar —

Estresores (seglin nifio)

* Discusiones /peleas familiares 2,27 (0,054)
* Preocupacion muerte ser querido 2,67 (0,006)
* Problemas de alcoholismo —

* Maltrato fisico a nifio 6,79 (0,006)
* Miedo a ser maltratado —
Repetir curso 2,12 (0,057)
Complicaciones embarazo —
Problemas en el parto —
Retraso pautas desarrollo —
Problemas comportamiento (1-5 afios) 3,20 (0,008)

Ingesta diaria de medicacion —
Enfermedades frecuentes —
Héndicaps fisicos —

Psicopatologia materna® —

— — 2,74 (0,009)
— 1,21 (0,001) 0,78 (<0,001)
1,05 (0,013) — _

1,70 (0,051)

1,38 (0,085)
4,65 (<0,001) —

0,38 (0,015)
— 3,11 (0,043) —

3,52 (<0,001) — —

— 1,89 (0,088) —
1,80 (0,031) — _
8,94 (<0,001)

2,02(0,075) — _
— 2,42 (0,029) -
— 2,38(0,069) —

— 1,01 (0,030) —

Porcentaje de predicciones correctas 73.45%

62.22% 86.55% 81.85%

Nota. ORs gjustadas por sexo y edad

El valor de p corresponde al estadistico Wald. @ Variable cuantitativa
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cion fueron: ser varon, tener menos edad y
€l retraso en las pautas de desarrollo.

Discusion

L os datos obtenidos en este estudio con-
firman que muchos de los factores investi-
gados son capaces de predecir los trastornos
de conducta, ansiedad, depresion y, en me-
nor medida, los de eliminacion. Treinta de
las 42 variables resultaron significativamen-
te asociadas con alguno de estos trastornos.

Uno delos resultados més sobresalientes,
en relacion a objetivo principal de nuestro
trabaj o, es que se han encontrado perfiles de
riesgo bien diferenciados para cada una de
las categorias diagnosticas. En general, el
efecto de los estresores familiares resulto
més evidente en |os trastornos de conducta,
los problemas médicos en los depresivos, en
tanto que los factores tempranos se asocia-
ron diferencialmente con cada categoria: las
complicaciones durante el embarazo con los
trastornos depresivos, los problemas relati-
vos a parto con los de ansiedad, fumar du-
rante el embarazo y los problemas de com-
portamiento en la primera infancia con los
conductuales, y € retraso en las pautas de
desarrollo con los de eiminacion. Este pa-
tron se observé con ligeras variaciones tan-
to en e andlisis univariado como en & mul-
tivariado, con la particularidad de que €
conjunto de factores seleccionado en este
tltimo andlisis resulto claramente distintivo
de cada grupo de trastornos.

Los resultados relativos a la influencia
del sexo, laedad y e estado familiar sobre
los trastornos son consistentes con los datos
de otros estudios epidemiol 6gicos. Compa-
rados con las otras categorias diagndsticas,
ser varon y tener menos edad parecen bue-
nos predictores de los trastornos de elimina-
cion (Moilanen y Rantakallio, 1988; Socie-
dad de Pediatria Extrahospitalaria, 1996),
mientras que €l aumento de la edad contri-
buye a predecir los trastornos depresivos
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(Bird et al., 1988; Cohen, Cohen, Kasen et
a., 1993). En consonancia con otros estu-
dios (Costello et al., 1988; Velez et dl.,
1989), la configuracién familiar (padres so-
los 0 separados con una nueva pareja) se en-
contrdé asociada con los trastornos conduc-
tualesen el andlisis de regresion simple, pe-
ro no resulté seleccionada en el andlisis
multivariado, indicando que su contribucién
a modelo era menos relevante que otros
factores. Contrariamente a lo esperado, no
se ha encontrado ninguna asociacién signi-
ficativa entre el nivel econémico, grado de
educacion y situacion labora de los padres
y las categorias diagnodsticas. Esta ausencia
de asociacion no parece debida Unicamente
a los posibles sesgos de remision, inheren-
tes a los estudios clinicos, sino més bien a
los grupos de contraste utilizados en este
trabajo, sujetos con trastornos psicopatol 6-
gicos, lo que puede haber oscurecido la ca-
pacidad predictiva de dichas variables. Co-
mo hace notar Anderson (1994), los datos
epidemioldgicos sugieren que el bajo nivel
socioecondémico y otras condiciones socia-
les adversas discriminan bien entre sujetos
con y sin psicopatologia, pero las diferen-
cias tienden a desaparecer cuando se com-
paran sujetos con distintos tipos de trastor-
nos. No obstante, interesa resaltar que en el
andlisis univariado, y segun € informe de
los padres, las dificultades econémicas se
asociaron alos trastornos de conducta, aun-
gue dicha asociacion no se mantuvo en €l
multivariado.

Nuestro objetivo a la hora de investigar
el efecto de los estresores familiares sobre
la psicopatologiainfantil no eratanto verifi-
car los resultados obtenidos por otrosinves-
tigadores (g., Costello et al., 1988; Velez et
al,; 1989) sobre el efecto acumulativo delos
sucesos estresantes (nimero de estresores),
sino mas bien llegar adeterminar si existian
relaciones especificas entre los eventos eva-
luados y los trastornos. En este sentido
nuestro objetivo se ha cumplido, ya que el
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andlisisindividualizado de cada estresor nos
ha permitido detectar un patrén diferente
para cada grupo de trastornos.

Teniendo en cuenta las variables selec-
cionadas en € andlisis multivariado, y se-
gun €l informe infantil, la preocupacion del
nifio por lamuerte de un ser querido, & mal-
trato fisico y un contexto familiar donde
abundan las discusiones son |os sucesos que
mejor predicen |os trastornos conductuales.
De estas tres condiciones, destaca el maltra-
to fisico, que multiplica casi por siete €
riesgo de este tipo de trastornos. En contras-
te, e miedo a ser maltratado (segun los ni-
fios) y la preocupacién excesiva del nifio
por su familia (segun los padres) se asocia
con los trastornos de ansiedad. Este Ultimo
suceso, junto con la presencia de problemas
de alcoholismo, también contribuye a pre-
decir los trastornos depresivos, aungue el
riesgo es considerablemente mayor para es-
tos Ultimos trastornos que para los de ansie-
dad (OR= 4,7 versus 1,7, respectivamente).
Larelacion entre el abuso fisico y diversos
problemas de conducta se encuentra bien
documentada (Livingston, 1987; Kaufman
y Cicchetti, 1989; Kopp y Mclntosh, 1997),
aunque también parece probado que los
efectos negativos del maltrato cubren un es-
pectro psicopatolégico més amplio que in-
cluye la depresion mayor (Kashani et a.,
1987), € aidlamiento y una pobre relacion
con los compafieros (Kopp y Mclntosh,
1997), asi como un mayor indice de suici-
dios en la adolescencia (Green, 1997) y una
mayor prevalencia de los trastornos de an-
siedad y depresion en lavida adulta (Brown
y Harris, 1993; Stein et al., 1996).

La contribucion de los estresores familia
res para predecir los trastornos de elimina
cion fue muy limitada. Sélo dos variables re-
sultaron asociadas con estos problemas: estar
excesivamente preocupado por la muerte de
un ser querido y e ndmero de personas que
conviven en € hogar, indicando, en el primer
caso, que ante la muerte de un ser querido
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existe menos probabilidad de que & nifio de-
sarrolle un trastorno de eliminacion que
cualquier otro trastorno, y, en & segundo,
que € riesgo de los problemas de eimina
cién tiende a elevarse a medida que aumenta
el nimero de personas que conviven en €
hogar, aunque en este caso € nivel de signi-
ficacion estadistica de la «odds ratio» no al-
canzé un valor aceptable. Otros estudios epi-
demioldgicos han sefidlado que la acumula
cidn de sucesos estresantes y, en especid, la
separacion o divorcio de los padres en los
primeros afios de vida ocurren con mayor
frecuencia entre los nifios enuréticos (Dou-
glas, 1973; Jarvelin, Mailanen, Vikevainen-
Tervonen y Huttunen, 1990) o encopreéticos
(Bellman, 1966) que entre los normales. En
contraposicion, nuestros datos sugieren que
el posible efecto de esta variable se desvane-
ce cuando los grupos de comparacion estan
formados por nifios con otros trastornos psi-
copatol dgicos. Por otro lado, cabe mencionar
gue, con excepcion de unas pocas variables
(sexo, edad y retraso en € desarrallo), nin-
guno de los factores explorados en este estu-
dio mostré un efecto discriminativo sobrelos
trastornos de eliminacidn, lo que sugiere que
otros factores de tipo fisiologico o de apren-
dizaje, no contemplados aqui, juegan un pa
pel mas relevante en la génesis de estos pro-
blemas (Bragado, 1994; 1998).

Nuestros datos sustentan la utilidad de
los factores tempranos para discriminar en-
tre los cuatro tipos de trastornos. El retraso
en las pautas de desarrollo y, especiamente,
el retraso para adquirir €l control de la defe-
cacion y de la miccion diurna dentro del
rango de edad normativo, ha resultado el
mejor predictor de los trastornos de elimi-
nacién, multiplicando casi por nueve € ries-
go de padecer estos problemas en € futuro.
Similarmente, la presencia de |os problemas
de comportamiento en los primeros afios de
vida contribuye de forma importante a pre-
decir los trastornos de conducta; de hecho,
la «odds ratio» alcanzd €l segundo valor
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maés elevado, después del abuso fisico. Los
problemas ocurridos durante el parto ayu-
dan a predecir los trastornos de ansiedad y
las complicaciones durante e embarazo los
depresivos. En lineas generales, estos resul-
tados son consistentes con los de estudios
longitudinales previos. Larelacion observa
da entre los problemas sucedidos durante €l
parto y los trastornos de ansiedad puede
considerarse como una confirmacion parcial
de los hallazgos de Cohen et al. (1989). Es-
tos autores encontraron que el computo to-
tal de los problemas habidos durante € em-
barazoy e parto incrementaban €l riesgo de
ansiedad excesiva. Nuestros datos confir-
man que las complicaciones en el parto con-
tribuyen a explicar los trastornos de ansie-
dad, pero los problemas del embarazo tien-
den a asociarse con los depresivos.
Respecto a la variable de problemas de
comportamiento, los datos coinciden al se-
fialar que aproximadamente la mitad de los
nifios que tienen problemas de tipo externa-
lizante en edad preescolar contindla mos-
trando cierto grado de perturbacion en la
etapa escolar, y que un porcentaje muy ele-
vado de estos nifios (alrededor del 67%) re-
Une los criterios diagndsticos para algin
trastorno de conducta (déficit de atencién
con hiperactividad, negativismo y conducta
disocial), alaedad de nueve afios (Webster-
Stratton, 1996). También se ha demostrado
que los nifios de jardin de infancia que pre-
sentan problemas de atencién, agresividad y
un déficit de conductas prosociales tienen
una mayor probabilidad de fracasar en el
colegio (Gagnon, Craig, Tremblay, Zhou y
Vitaro, 1995). Por otro lado, se ha indicado
gue los nifios con patrones atipicos de com-
portamiento, un temperamento dificil o que
exhiben conductas de desafio son mas vul-
nerables al maltrato fisico, lo que suele atri-
buirse a que los padres carecen de recursos
para manegjar estas situaciones y a que tie-
nen expectativas erréneas acerca de los
avances evolutivos de sus hijos (ver Sostek
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y Magrab, 1992; Kopp y Mclntosh, 1997);
estas deficiencias parecen acentuarse en los
padres mas jévenes (Osofsky, 1997).

En nuestro estudio, todas las condiciones
anteriores: juventud del padre, abuso fisico,
fracaso escolar y problemas tempranos de
comportamiento acaban convergiendo en el
perfil de riesgo que caracteriza alos trastor-
nos conductuales. Este agrupamiento de
factores sugiere que una intervencién tem-
prana con |os padres podria interrumpir una
cadena de acontecimientos nefastos para un
adecuado gjuste psicoldgico del nifio. Cabe
esperar que un plan de intervencion, centra-
do en ensefiar a los padres més jovenes co-
mo abordar el proceso educativo de sus hi-
josy como manejar los excesos conductua
les, permita disminuir el riesgo de maltrato
y frene la evolucion de los problemas de
comportamiento hacia patologias mas gra-
ves. Esta recomendacion puede extenderse
alos padres del grupo con trastornos de €li-
minacion, que, segun el andlisis univariado,
tambi én resultaron mas jévenes que los con-
troles. Un entrenamiento defectuoso en €
uso del bafio puede retrasar €l aprendizaje
del control voluntario de los esfinteres, de
modo que una oportuna educacién parental
acerca de como entrenar a los nifios en los
habitos de eliminacion podria prevenir en
parte €l desarrollo de estos trastornos.

La capacidad predictiva de la psicopato-
logia parental Unicamente resultd evidente
en los trastornos depresivos, donde se ob-
servé una ligera elevacion del riesgo en re-
lacion al estado psicopatoldgico de las ma-
dres, pero no de los padres. Estos resultados
son similares a los obtenidos por Bird y co-
legas (1989), quienes hallaron que la histo-
ria de problemas psiquiétricos en la madre
se asociaba exclusivamente con depresion,
pero no con otros trastornos (negativismo,
déficit de atencion, ansiedad de separacion
y enuresis funcional).

Nuestros resultados sugieren que los da-
tos relativos a la historia médica poseen
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ciertautilidad para diferenciar los trastornos
emocionales, y en particular, los trastornos
depresivos de los conductuales y los de €li-
minacion. Concretamente, y en consonancia
con otros estudios (Lewinsohn et a., 1994;
Reinherz et a., 1989), la presencia de enfer-
medades recurrentes es capaz de predecir
los trastornos depresivos, mientras que la
variable de handicaps fisicos, aunque tam-
bién fueincluidaen el modelo, indicando un
incremento sustancia del riesgo, no alcanzé
un nivel de significacion aceptable. En con-
traposicion, laingesta de medicacién diaria
resultd significativamente asociada con los
trastornos de ansiedad en el andlisis univa-
riado, y préxima ala significacion estadisti-
caen el multivariado.

Finamente, este estudio tiene una serie
de limitaciones que deben ser tenidas en
cuentaalahoradevalorar susresultados. En
primer lugar, nuestros datos se basan en una
muestra clinica, restringida a los sujetos re-
mitidos a dos centros publicos de salud men-
tal en régimen ambulatorio, por lo que, a
priori, no son generalizables a la poblacion
genera de nifios con los mismos trastornos
psicopatol dgicos. Pese a que la prevaencia
global de trastornos informada en los estu-
dios comunitarios es muy elevada, apenas
un 20% de los casos identificados en ellos
recurren alos servicios profesionales en de-
manda de ayuda cualificada (Anderson, et
al., 1987), lo que sugiere que existen rasgos
caracteristicos de este tipo de poblacién. Dos
factores parecen predecir la utilizacién de
los servicios, € tipo de trastorno y la. comor-
bilidad (Bird, 1996). No obstante, cabe des-

tacar que los diagndsticos realizados a nues-
tros sujetos reflegjan un perfil psicopatol égi-
€O muy semejante al descrito en otros estu-
dios epidemiol dgicos efectuados con rangos
de edad similares (g., Costello et al., 1988;
Bird et al., 1988). A pesar de estas limitacio-
nes, el mismo hecho de haber trabajado con
poblacion clinica aporta ciertas ventgjas. En
principio, se evita & sesgo muestral que se
produce al comparar un grupo de casos cli-
nicos con un grupo de controles no clinicos
(Hulley y Cummings, 1993). Otra ventgja es
gue permite aislar factores especificamente
asociados a cada categoria diagndstica, ya
gue los nifios que padecen un determinado
trastorno son comparados con controles que
también presentan trastornos psicopatol6-
gicos, con lo que se potenciala capacidad de
discriminacion de los factores investigados,
puesto que existe una mayor exigencia para
lograr diferencias estadisticamente significa-
tivas entre grupos.
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