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Resumen

Introducción:  Los  síntomas  de  ansiedad  en  la  infancia  y  adolescencia  constituyen  un  importante
factor de  riesgo  para  el desarrollo  de  los  trastornos  de  ansiedad  en  etapas  evolutivas  posteriores.
Este estudio  examina  la  frecuencia  y  características  de los síntomas  de los  principales  trastornos
de ansiedad  en  niños  y  adolescentes  empleando  una medida  de  autoinforme  basada  en  las
categorías  diagnósticas  del  manual  de la  APA.
Material  y  métodos:  Se  trata  de  un  estudio  transversal  no intervencionista.  Participaron
2.522 niños  y  adolescentes  de 8  a  17  años  (49%  varones),  reclutados  de diversos  colegios  de
la provincia  de  Alicante,  que  completaron  la  Escala  de Ansiedad  Infantil  de  Spence.
Resultados: La  puntuación  media  obtenida  en  la  escala  (rango:  0-114)  fue  25,15  (DT  = 13,54).  El
26,41% de  los niños  y  adolescentes  mostraron  puntuaciones  elevadas  en  cualquier  trastorno  de
ansiedad. Los  síntomas  de ansiedad  por  separación  son  los más  frecuentes  en  la  muestra  (5,5%),
seguidos  por  los  miedos  físicos  (5,1%).  Las  niñas  puntúan  significativamente  más  alto  en  todos
los trastornos  (p  < ,001),  excepto  en  el  trastorno  obsesivo-compulsivo.  Se  hallaron  diferencias
en función  de  la  edad  en  todos  los trastornos,  excepto  en  los  miedos  físicos,  pero  los  tamaños
del efecto  fueron  medios  únicamente  en  la  ansiedad  por  separación,  que  desciende  con  la  edad,
y en  la  ansiedad  generalizada,  mayor  en  los  adolescentes  que  en  los  niños.
Conclusiones:  Se  destaca  la  importancia  de  que,  desde  el  ámbito  de  salud  mental,  se  lleve  a
cabo una  detección  temprana  de  los síntomas  de ansiedad  en  los  niños  a  partir  de 8 años  para
facilitar la  intervención  y  evitar  el  desarrollo  posterior  de los  trastornos  de ansiedad.
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Anxiety  disorder  symptoms  in  children  and  adolescents:  Differences  by age

and  gender  in  a community  sample

Abstract

Introduction:  Anxiety  symptoms  in childhood  and  adolescence  are an  important  risk  factor
for developing  anxiety  disorders  in subsequent  development  stages.  This  study  examines  the
frequency  and characteristics  of  the symptoms  of  the  principal  anxiety  disorders  in children
and adoloscents  using  a  self-report  questionnaire  based  on the  diagnostic  categories  of  the
American Psychiatric  Association  (APA)  manual.
Material  and  methods: A cross-sectional,  non-interventional  study  was  conducted  on 2522  chil-
dren and  adolescents  form  8  to  17  years  (49%  males),  enrolled  from  different  schools  in the
Province of  Alicante  who  completed  the  Spence  Children’s  Anxiety  Scale.
Results: The  mean  score  obtained  on the  scale  (range:  0-114)  was  25.15  (standard  deviation
(SD)  = 13.54).  More  than  one  in four  (26.41%)  of  the  children  and  adolescents  showed  high  scores
in any  anxiety  disorder.  The  anxiety  symptoms  due  to  separation  were  the  most  frequent  in  the
sample (5.5%),  followed  by physical  fears  (5.1%).  Girls  scored  significantly  higher  in  all  disorders
(P < .001),  except  in obsessive-compulsive  disorder.  Differences  were  found  as  regards  age  in
all disorders,  except  physical  fears,  but  the  effect  sizes  were  only  in anxiety  due  to  separation,
which decreased  with  age,  and  generalised  anxiety,  which  was  higher  in adolescents  than  in
children.
Conclusions:  From  the  mental  health  perspective,  it  is  important  to  be  able  to  detect  anxiety
symptoms  in  children  from  8 years  onwards,  in order  to  intervene  early  and  prevent  the  deve-
lopment of  anxiety  disorders  in  later  life.
©  2011  SEP  y  SEPB.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

Estudios  epidemiológicos  indican  que  los  trastornos  de ansie-
dad  son  los  problemas  psicológicos  más  diagnosticados  en
niños  y  adolescentes  españoles  y los  de  mayor  demanda  asis-
tencial  en  las  Unidades  de  Salud  Mental1.  Su  prevalencia
puede  variar  de  forma  considerable  en función  de la  edad,
de  los  instrumentos  de  evaluación  utilizados  en  los  estudios
o  de  la  fuente  de  información,  entre  otras  variables2.  En
general,  se estima  que  entre  un  15  y un  20%  de  niños  y  ado-
lescentes  tienen  un trastorno  de  ansiedad2, aunque  algunos
estudios  han  hallado  una  prevalencia  menor 3---5. Debido a su
elevada  prevalencia,  diversos  trabajos  han  explorado  con
población  española su sintomatología  y  características.  Sin
embargo,  la  mayoría  de  los  estudios  que  se  han  llevado  a
cabo  examinan  un trastorno  de  ansiedad  en  concreto,  por
lo  que  existen  abundantes  datos  sobre  algunos  trastornos,
como  la  ansiedad  por separación6,  la  ansiedad  social7,  o  los
miedos  específicos8,9,  mientras  que  otros  como  la ansiedad
generalizada,  el  trastorno  obsesivo-compulsivo  o  el  tras-
torno  de  pánico  han  sido  objeto  de  un menor  número  de
estudios.

Para  la  evaluación  de  la  ansiedad  en  niños  y  adolescen-
tes  existen  numerosos  instrumentos  con buenas  propiedades
psicométricas.  Entre  ellos,  destaca  por sus  ventajas  frente
a  otras  medidas  de  evaluación  la  Escala  de  Ansiedad  Infan-
til  de  Spence10.  La SCAS  fue  creada  originariamente  para
ser  aplicada  con  población  comunitaria  australiana,  pero
ha  sido  traducida  y validada  para  su aplicación  a  niños  y
adolescentes  en  17  países,  considerándose  una  de  las  medi-
das  de  autoinforme  más  utilizadas  a nivel  internacional.
A  diferencia  de  otras  escalas,  la  SCAS  no  es una  adapta-
ción  de  una  prueba  diseñada  para  población  adulta,  por
lo  que  tiene  en  consideración  los  síntomas  diferenciales

de los  trastornos  de ansiedad  en  niños  y  adultos.  Para su
creación,  la  autora  se basó  en los  síntomas  de los  trastor-
nos  de ansiedad  más  comunes  en  la  infancia  y adolescencia
de acuerdo  a las  categorías  diagnósticas  del  DSM-IV11,  por
lo que  la prueba  permite  evaluar  a  través  de  6  subesca-
las  los  síntomas  de los  trastornos  de ansiedad  que  con  más
frecuencia  se manifiestan  en  la población  infanto-juvenil.
La  SCAS  se ha empleado  en numerosos  estudios  interna-
cionales  con  fines clínicos  y  de investigación.  Aunque  no
se trata de una  prueba  diagnóstica,  clínicamente  la SCAS
se ha utilizado  como  medida  de screening  para  identificar
niños  y  adolescentes  con síntomas  elevados  de ansiedad
susceptibles  de requerir  intervención.  A  nivel  de investiga-
ción  se ha  aplicado  la  prueba  con el  objetivo  de  estudiar
las  diferencias  culturales  de los  síntomas  de ansiedad  en  la
infancia12,13.

A pesar  de  la  prevalencia  de  los trastornos  de  ansie-
dad  en los niños  y  adolescentes  españoles  y  de su  demanda
asistencial  en  nuestro  país,  se carece  de  estudios  recien-
tes  que  examinen  las  características  de  los trastornos  más
frecuentes  empleando  instrumentos  de medida  basados  en
las  categorías  diagnósticas  del manual  de  la APA.  Nuestro
trabajo  actualiza  la  literatura  sobre la  prevalencia  y  carac-
terísticas  de  algunos  trastornos  de ansiedad  estudiados  hace
más  de una  década  y aporta  información  sobre  trastornos  de
los  que  se dispone  menos  datos  con población  española.  Los
objetivos  del presente  estudio  son,  por  tanto, examinar  en
una  muestra  comunitaria  de niños  y adolescentes  españoles
de  8 a  17  años: (a)  la frecuencia  de los  síntomas  de  los  princi-
pales  trastornos  de  ansiedad  empleando  la  SCAS,  una  medida
de autoinforme  reconocida  internacionalmente  basada  en
las  categorías  diagnósticas  del manual  de la  APA,  y  (b)  las
diferencias  en  los  síntomas  de ansiedad  atendiendo  a la  edad
y  al sexo.
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Material y  métodos

Participantes

Se  trata  de  un  estudio  transversal  no intervencionista,  en  el
que  participaron  2.522 niños  y  adolescentes  de  edades  com-
prendidas  entre  8 y  17  años,  el  49%  de  sexo  masculino.  La
distribución  por edades  fue  la siguiente:  5,9%  (n  =  149)  de 8
años,  9,1%  (n  =  229)  de  9 años,  9,4%  (n  =  237)  de  10 años,  13%
(329)  de  11  años,  17,6%  (n = 444)  de  12  años,  10,5%  (n = 265)
de  13  años,  10%  (n = 251)  de  14  años, 11,3%  (n = 284)  de  15
años,  8,2%  (208)  de  16  años,  y 5%  (n =  126)  de  17  años.  El
85,3%  de  los  participantes  eran  españoles y el  resto  eran
nacidos  en  otros  países.  El nivel  socioeconómico,  determi-
nado  por  la  situación  laboral de  los  padres  y  la  ubicación
del  colegio  en  el  que  estaban  escolarizados,  era  medio.  Res-
pecto  a  su  situación  familiar,  el  74%  tenían  padres  casados,
el  18%  padres  separados  o  divorciados,  el  5% vivía  con  sus
padres  sin  estar  estos  casados,  el  1% tenían  madre  soltera,
y  el  2%  eran  huérfanos  de  un  padre  o  de  los 2.  La  mayoría
de  los niños  y adolescentes  tenían  un  solo  hermano  (59%),
el  19%  tenían  2  hermanos,  el  13%  eran  hijos  únicos,  el  6%
tenían  3  hermanos,  y  el  resto  más  de  4  hermanos.

Procedimiento

El reclutamiento  de  los  participantes  se llevó  a cabo  en
15  colegios  públicos  y  concertados  de  la  provincia  de  Ali-
cante,  seleccionados  al azar  de  zonas  urbanas  y  rurales,  de
la  costa  y del  interior.  Se  solicitó  autorización  a  los  directo-
res  de  los  centros  y  se obtuvo el  consentimiento  informado
de  los  padres.  El 95%  de  los  padres  dieron  la  conformidad
para  que  sus  hijos  participaran  en el  estudio.  Los  partici-
pantes  completaron  los  cuestionarios  de  forma  anónima  en
las  aulas.  Se  distribuyeron  los cuestionarios  y se  leyeron  en
voz  alta  las instrucciones.  Se  pidió  a  los  participantes  que
contestaran  con  sinceridad  y que  levantaran  la mano  si  les
surgía  alguna  duda.  Ningún  participante  dejó  más  del 20%
de  los  ítems  sin  responder,  de  modo  que  no  se excluyó  nin-
gún  cuestionario  del  análisis  de  datos.  El  Comité  de Ética
de  la  institución  de  la que  forman  parte  los  autores  aprobó
previamente  el  estudio.

Instrumentos  de  evaluación

Los  participantes  completaron  un  breve  cuestionario  socio-
demográfico  proporcionando  información  sobre  su  edad,
sexo,  trabajo  de  su madre  y  padre,  situación  familiar,
número  de  hermanos,  y  país  de  nacimiento.

Los  síntomas  de  ansiedad  fueron  evaluados  mediante  la
Escala  de  Ansiedad  Infantil  de  Spence,  versión  española14.
La  SCAS  es  una  escala  de  44  ítems  que  fue  diseñada  para
medir  síntomas  de  ansiedad  en muestras  comunitarias  de
niños  y  adolescentes.  La puntuación  máxima  posible  en
la  escala  es 114.  Está  formada  por  6 subescalas  que se
corresponden  con los  trastornos  de  ansiedad  del DSM-IV
más  frecuentes  en población  infanto-juvenil:  trastorno  de
ansiedad  generalizada  (rango:  0-18),  trastorno  obsesivo-
compulsivo  (rango:  0-18),  pánico  y  agorafobia  (rango:  0
-27),  fobia  social  (rango:  0-18),  trastorno  de  ansiedad  por

separación  (rango:  0-18), y miedos  físicos  (rango:  0-15).  Los
niños  deben  indicar  en cada  ítem  de la  escala  la frecuencia
con  la  que  ocurre  cada  síntoma  en una  escala  tipo Likert
de  4  puntos:  nunca,  a  veces,  a  menudo,  o siempre.  Las pro-
piedades  psicométricas  de la escala  con  población  española
son  buenas,  con una  alta  consistencia  interna  (alpha  de
Cronbach  =  0,89)  y una  validez  convergente  adecuada  con
otra  medida  de ansiedad  (r  = 0,41). La  estructura  factorial
de  la versión  española  mantiene  los  6 factores  hallados  en
la  versión  original de la prueba14.

Análisis  estadístico

Se establecieron  3 grupos  de edad  en función  del nivel  de
desarrollo  evolutivo  y  de acuerdo  a  la  clasificación  de  otros
autores15:  preadolescencia  (de  8 a  11  años),  adolescencia
media  (de  12  a 13  años)  y adolescencia  (de  14  a 17 años).
Se  hallaron  las  puntuaciones  medias,  desviaciones  típicas  y
el  porcentaje  de sujetos  de  la muestra  que  manifestaban
síntomas  de cada  trastorno,  tomando  el  criterio  de la  media
más  2  desviaciones  típicas  de  acuerdo  a la recomendación
de  la  autora  de la  prueba.  Para  conocer  las  diferencias  en
función  de la edad  y el  sexo,  se  llevó  a cabo  un  Análisis
Multivariado  de  la Varianza  (MANOVA),  incluyendo  el  sexo
y  la  edad  como  factores  fijos,  y  las  subescalas  de  la  SCAS
como  variables  dependientes.  Se  halló  el  tamaño  del  efecto
de  Cohen  de las  comparaciones  que  resultaron  significativas,
considerándose  0,20  como  un tamaño pequeño,  0,50  medio
y 0,80  grande16.  Todos  los  análisis  estadísticos  se  llevaron  a
cabo  con el  programa  PASW.

Resultados

La  puntuación  media  obtenida  por  los  participantes  en  la
escala  fue  25,15  (DT  =  13,54).  En  la  tabla  1  se  presentan
las  puntuaciones  medias  en las  subescalas  de la  prueba,
así  como  el  porcentaje  de niños  y  adolescentes  que  mos-
traron  síntomas  elevados  en  cada  trastorno.  El punto  de
corte  para  considerar  síntomas  elevados  de ansiedad  fue
de  12,8  para  la subescala  de ansiedad  por  separación,  11,2
para  fobia  social,  11,3  para  el  trastorno  obsesivo  compul-
sivo,  7,4  para  miedos  físicos,  9,4 para pánico  y agorafobia,
y  52,2  para  la  puntuación  total.  Del total  de la muestra,  el
26,41%  (n  =  666)  mostraron  puntuaciones  elevadas  en  cual-
quier trastorno  de ansiedad.  No  se hallaron  porcentajes  ele-
vados  de  comorbilidad  entre  los  síntomas  de  los  trastornos.

Tabla  1  Medias  (desviaciones  típicas)  y  porcentaje  de  la
muestra  con  síntomas  elevados  de ansiedad

Medias  (DT) Porcentaje  de
sujetos  con
puntuaciones
elevadas

Ansiedad  por  separación 4,27  (2,64)  5,5
Fobia social  4,94  (3,15)  4,6
Obsesivo  compulsivo  4,60  (3,35)  4,9
Ansiedad  generalizada  6,13  (3,31)  4,9
Miedos  físicos  2,57  (2,40)  5,1
Pánico/Agorafobia  2,69  (3,33)  4,6
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Tabla  2  Diferencias  en  función  del  sexo:  medias  (desviaciones  típicas),  significación  estadística  y  tamaño  del  efecto

Hombres  (n  = 1.234)  Mujeres  (n  = 1.288)  t  d

Ansiedad  por  separación  3,91  (2,48)  4,62  (2,75)  40,42*  −0,25
Fobia social  4,39  (2,94)  5,47  (3,24)  57,28*  −0,35
Obsesivo compulsivo  4,50  (3,29)  4,9  (3,42)  n.s.  -
Ansiedad  generalizada  5,47  (3,12)  6,76  (3,37)  82,47*  −0,40
Miedos físicos 1,94  (2,05)  3,18  (2,56)  168,12*  −0,53
Pánico/Agorafobia 2,18 (3,02)  3,17  (3,53)  56,90*  −0,30

* p < 0,001; d = tamaño del efecto de Cohen; n.s. = diferencias no significativas.

La  comorbilidad  más  frecuente  se halló entre  la  ansiedad
por  separación  y los  miedos  físicos  (1,6%),  la  ansiedad  por
separación  y  el  trastorno  de  pánico  (1,6%),  la ansiedad  gene-
ralizada  y el  trastorno  de  pánico  (1,5%),  y  entre  el  trastorno
de  pánico  y el  trastorno  obsesivo-compulsivo  (1,4%).

Se  hallaron  diferencias  significativas  en  todas  las  varia-
bles  dependientes  en  función  del sexo  de  los  participantes
(F  =  37.435;  p  <  ,001),  de  la  edad  (F = 4416; p < ,001),  y  de la
interacción  entre  ambos  factores  (F =  3.657;  p <  ,001).  Aten-
diendo  al sexo,  las  diferencias  fueron  significativas  en todas
las  subescalas,  con puntuaciones  mayores  en  las  chicas  que
en  los  chicos  (p  <  ,001),  excepto  en  los síntomas  del  trastorno
obsesivo  compulsivo  en  el  que  no  se hallaron  diferencias
significativas.  En la  tabla  2 se  presentan  las  medias  y  desvia-
ciones  típicas  en  varones  y  mujeres,  así como  el  resultado
de  las  comparaciones  en cada  subescala  y en  la puntuación
total,  y  el tamaño  del efecto.  En  función  de  la edad  las  dife-
rencias  fueron  significativas  en  todas  las  variables  excepto
en  los  miedos  físicos.  En  las  subescalas  de  ansiedad  por sepa-
ración,  trastorno  obsesivo-compulsivo  y pánico/agorafobia
los  preadolescentes  presentan  puntuaciones  más  elevadas
en  comparación  con  los  participantes  que  se encuentran
en  la  adolescencia  media  (p  <  ,001)  o  en  la  adolescencia
(p  <  ,001).  En  fobia  social,  los  adolescentes  presentan  pun-
tuaciones  más  altas  que  los  participantes  de  la  adolescencia
media  (p  <  ,01).  En  ansiedad  generalizada,  las  diferencias

son  significativas  entre  todas  las  etapas  evolutivas,  con  pun-
tuaciones  mayores  a mayor  edad  (p  <  ,001).  Las  medias  y
desviaciones  típicas  en cada  grupo  de edad,  así  como  las
comparaciones  post  hoc y el  tamaño del  efecto  se  presen-
tan  en  la  tabla  3.  La interacción  entre  los  factores  edad  y
sexo  fue  significativa  únicamente  en  la subescala  trastorno
de  ansiedad  por  separación  (F  =  4.672;  p  < ,01).

Discusión

El objetivo  del  presente  estudio  era examinar  las  carac-
terísticas  de  los  síntomas  de los  principales  trastornos  de
ansiedad  en  una  muestra  amplia  de niños  y  adolescentes
con  edades  comprendidas  entre  8 y  17  años.  Los  resulta-
dos  del estudio  muestran  que  los síntomas  del trastorno  de
ansiedad  por separación  son los  más  frecuentes,  seguidos
por  los  síntomas  de miedos  físicos.  Dichos  hallazgos  coin-
ciden  con  los resultados  de estudios  previos  que  ponen  de
manifiesto  que  la ansiedad  por  separación,  junto  a  las  fobias
específicas,  es el  trastorno  de  ansiedad  más  frecuente  en
población  infanto-juvenil2. Nuestro  estudio  informa  además
de la  frecuencia  de los  síntomas  de otros  trastornos  de  ansie-
dad  menos  estudiados  en niños  y adolescentes  españoles,
como  la  ansiedad  generalizada  o  el  trastorno  de pánico,  este
último  el  de menor  prevalencia  junto  con la  fobia  social.  El

Tabla  3  Diferencias  en  función  de  la  edad:  medias  (desviaciones  típicas),  significación  estadística  y  tamaño  del  efecto

Síntomas  Edad  t  d

Preadolescencia
(n =  944)

Adolescencia
media  (n  = 702)

Adolescencia
(n  = 861)

TAS  5,17 a,b (3,12)  3,79 a (2,16)  3,68 b (2,12) a 1,43**
b 1,47**

0,51
0,56

FS 4,73 a (3,28)  4,91  (3,08)  5,20 a (3,03)  −0,47*  −0,15
TOC 5,24 a,b (3,67)  4,26 a (3,12)  4,16 b (3,06) a 1,08**

b 1,17**
0,29
0,32

TAG 5,32 a,b (3,47)  6,10 a,c (3,17)  7,04 b,c (2,99) a
−0,68**

b
−1,78**

c
−1,10**

−0,23
−0,53
−0,31

MF 2,66  (2,54)  2,36  (2,22)  2,66  (2,38)  n.s.  -
PA 3,13 a,b (3,67)  2,30 a (2,94)  2,43 b (3,10) a 0,82**

b 0,77**
0,25
0,21

FS: fobia social; MF: miedos físicos; PA: pánico/agorafobia; TAS: trastorno de ansiedad por separación; TAG: trastorno de ansiedad
generalizada; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo.
*  p < 0,05, ** p < 0,001; d = tamaño del efecto de Cohen; n.s. = diferencias no significativas.
Las medias que comparten un mismo superíndice son estadísticamente significativas.
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porcentaje  de  niños  y  adolescentes  con  puntuaciones  altas
en cualquier  trastorno  de  ansiedad  es mayor  en nuestro
estudio  en  comparación  con trabajos  previos2---5.  La mayor
prevalencia  encontrada  podría  deberse  a  que  el  presente
estudio  examina  síntomas  de  trastornos  de  ansiedad  y no
trastornos  diagnosticados.

Respecto  a  las  diferencias  en función  del  sexo,  las
niñas  manifiestan  más  ansiedad  que  los niños  en  todos  los
trastornos,  excepto  en el  trastorno  obsesivo-compulsivo.
Numerosos  trabajos  a  nivel  internacional17,18 afirman  que  los
trastornos  de  ansiedad  son más  frecuentes  en  el  sexo feme-
nino,  lo  cual  coincide  con los  hallazgos  de  nuestro  estudio.
La  ausencia  de  diferencias  significativas  en  los  síntomas  del
trastorno  obsesivo-compulsivo  en  función  del  sexo coincide
con  los  resultados  de  estudios  previos  en los  que  niños  y  niñas
no  difieren  en  el  porcentaje  que  manifiesta  los  síntomas  de
dicho  trastorno19.

Los  resultados  indican  que  a  más  edad  menos  síntomas  de
ansiedad  por  separación,  de  trastorno  obsesivo-compulsivo
y  de  pánico,  pero  más  manifestaciones  de  fobia  social  y
de  ansiedad  generalizada.  Los  tamaños del efecto  sugieren
además  que  es en  los  síntomas  de  ansiedad  por separación
y  de  ansiedad  generalizada  donde  las  diferencias  en  fun-
ción  de  la  edad  son mayores,  en  comparación  con los otros
trastornos  examinados.  Que  los  síntomas  de  ansiedad  por
separación  disminuyen  con  la  edad  es  un  hallazgo  común  en
estudios  previos6,  y se explica  debido  a  que  se considera  un
miedo  evolutivo  que  tiende  a  desaparecer  conforme  el  niño
madura,  pero  que  puede  constituir  un trastorno  de  ansiedad
propio  de  la infancia  con  inicio antes  de  los  18  años. A  pesar
de  que  estudios  previos  indican  que  el  riesgo  de  padecer  un
trastorno  obsesivo-compulsivo  y  un  trastorno  de  pánico  se
incrementa  con  la edad20,21, en nuestro  trabajo  la prevalen-
cia  es  menor  conforme  aumenta  la  edad  del niño,  aunque  el
tamaño  del  efecto  indica  diferencias  muy  pequeñas.  La  dis-
crepancia  de los  resultados  con  los  hallazgos  previos  podría
deberse  a  que  en  nuestro  estudio se empleó  una  medida  de
autoinforme  que  evalúa  síntomas  elevados  de  ansiedad  en
muestra  comunitaria  pero  no trastornos  clínicos.  Respecto
a  los  síntomas  del trastorno  obsesivo-compulsivo,  estudios
anteriores  indican  que  los rituales  y  manías  son  frecuen-
tes  en  los  niños  pequeños22,  por  lo  que  estos podrían  haber
considerado  dichos  rituales  como  manifestaciones  excesi-
vas,  obteniendo  de  ese  modo  puntuaciones  mayores  que  los
adolescentes.  La  mayor  puntuación  alcanzada  en  fobia  social
y  ansiedad  generalizada  a  mayor  edad  coincide  con la  lite-
ratura  científica  existente  que  indica  que tanto  los  miedos
sociales  como  las  preocupaciones  excesivas  propias  del  tras-
torno  de  ansiedad  generalizada  suelen  aparecer  a  partir  de
la  preadolescencia23,24.  Por  último,  los  miedos  físicos  en  los
participantes  de  nuestro  estudio  se mantienen  con  la edad,
en  consistencia  con los datos  de  la  literatura  que  indican  que
los  miedos  y  fobias  que  ocurren  en  la  edad  adulta  podrían
derivar  de  miedos  intensos  que  aparecen  en la  infancia  o
adolescencia25.

El  presente  estudio  presenta  ciertas  limitaciones  y for-
talezas.  La  principal  limitación  es que  la  información  se
recogió  mediante  el  informe  de  los  niños  y adolescentes
y  no se obtuvieron  medidas  de  la ansiedad  a través  de
los  padres.  A pesar  de  la  conveniencia  de  haber  incluido
en  la  evaluación  a  más  de  un informador,  dado  el  compo-
nente  subjetivo  de  malestar  de  los trastornos  de  ansiedad,

la evaluación  llevada  a cabo por  los  propios  sujetos  se con-
sideró  una  opción  adecuada.  Como  fortaleza  del  estudio
destacamos  que  se  actualiza  la información  sobre  la  fre-
cuencia  y  características  de  los  síntomas  de los  trastornos
de  ansiedad  en  una  muestra  comunitaria  infanto-juvenil,
en  base  a  la clasificación  del  manual  de  la  APA,  lo que
permite  conocer  con mayor  detalle  determinados  trastor-
nos  de ansiedad  poco  estudiados  con  niños  y adolescentes
españoles.  El mayor  conocimiento  de dichos  síntomas  faci-
lita  su detección  e  intervención  temprana  por parte  de  los
profesionales  de  salud  mental,  previniendo  que  dichas  mani-
festaciones  subclínicas  constituyan  en  etapas  evolutivas
posteriores  trastornos  de ansiedad  clínicos.FinanciaciónEsta
investigación  fue financiada  por un proyecto  Bancaja-UMH  y
un  proyecto  del  Plan  Nacional  de Investigación  Científica,
Desarrollo  e  Innovación  Tecnológica  (EDU2008-05060).
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Confidencialidad  de los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
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