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Epidemiologia del dolor abdominal recurrente desde
los 2 a los 6 anos: resultados de un estudio
poblacional a gran escala
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OBJETIVO: El dolor abdominal recurrente es uno de
los sintomas mas frecuentes en pediatria y se asocia
con evoluciones adversas graves en la edad adulta.
Son escasos los estudios poblacionales de caracter
longitudinal que se han llevado a cabo a gran escala.
El objetivo del estudio consistié en investigar la pre-
valencia y la epidemiologia del dolor abdominal recu-
rrente a través de las primeras etapas de la infancia.

DiseNO: Se comunican los hallazgos de un estudio
poblacional a gran escala en una cohorte infantil
(Avon Longitudinal Study of Parents and Children
[ALSPAC]). Se investigo la prevalencia y la continui-
dad del dolor abdominal recurrente desde los 2 a los
6 anos, junto con los sintomas fisicos y psicolégicos
acompanantes en los ninos y sus progenitores.

RESULTADOS: En una cohorte poblacional de 13.971
nifnos se informo sobre la presencia de dolor abdomi-
nal recurrente en el 11,8% de los nifios de 6 afos. Es
menos comtun a los 2 afos (3,8%) y a los 3 (6,9%). Hay
un notable grado de continuidad del dolor abdominal
recurrente entre los 2 y los 6 aios. El dolor abdominal
recurrente se asocia con cefaleas y dolor de las extre-
midades en los nifos, asi como con unas tasas mas
elevadas de ansiedad, tanto en los ninos (odds ratio
ajustada = 2,12; intervalo de confianza del 95%, 1,70-
2,65) como en sus madres (odds ratio ajustada = 1,75;
intervalo de confianza del 95%, 1,30-2,36).

CONCLUSIONES: En un estudio poblacional de co-
hortes a gran escala, el dolor abdominal recurrente
fue cada vez mas frecuente hasta los 6 anos de
edad. Los nifios con dolor abdominal recurrente a
edades mas tempranas tienen un alto riesgo de se-
guir con el mismo en épocas posteriores de la ninez.
El dolor abdominal recurrente se asocia con otros
sintomas dolorosos somaticos en los nihos, y con
sintomas de ansiedad en los nifios y sus madres. Es-
tos hallazgos subrayan la elevada prevalencia y la
continuidad del dolor abdominal recurrente durante
las primeras etapas de la infancia, asi como la im-
portancia de considerar los sintomas psicoldgicos en
estos ninos y en sus familiares.
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El dolor abdominal recurrente (DAR) se halla entre
los sintomas mds frecuentes en pediatria. Ocurre al me-
nos en el 10% de los nifios'?, con un pico de frecuencia
a comienzos de la infancia!. Aunque ha recibido diver-
sas definiciones, la aceptada mds undnimemente es la de
Apley?, quien consideré que un nifio presenta DAR
cuando “sufre al menos 3 ataques de dolor lo suficiente-
mente intenso como para afectar a sus actividades, du-
rante un periodo de, al menos, 3 meses, con ataques
continuados durante el afio previo a su exploracion”. El
DAR no suele relacionarse con enfermedades organi-
cas**, aunque se acompaifia de una mayor frecuencia de
otros sintomas fisicos, como cefalea’. Los nifios con an-
siedad o temperamento ansioso estdn sobrerrepresenta-
dos entre los que sufren DAR", El dolor abdominal
persistente se asocia con evoluciones psicoldgicas y fisi-
cas adversas cuando el nifio llega a la edad adulta, tales
como trastornos psiquidtricos’ y sindrome de colon irri-
table8. Sin embargo, son escasas las investigaciones rea-
lizadas sobre el curso del DAR en las primeras fases de
la infancia.

La mala salud y la ansiedad de los padres pueden ser
factores de riesgo cruciales para el comienzo del DAR,
o bien pueden ejercer una influencia significativa sobre
el curso del trastorno. Las investigaciones realizadas
han sugerido que puede haber diferencias en el modo en
que los progenitores responden a los nifios con DAR
cuando estan enfermos’, lo que sugiere que el refuerzo
de los sintomas puede desempeiiar un papel y modelar
la conducta en la enfermedad. Ambos efectos son mds
probables en los padres ansiosos o0 con mayor preocupa-
cion acerca de su propia salud y de la salud del nifio. En
estas circunstancias, los padres pueden tener una mayor
sensibilidad hacia los sintomas del nifio. En diversos es-
tudios se ha hallado una asociacién con la ansiedad de
los padres™'® y con su mal estado de salud”!'!. Lamenta-
blemente, se han realizado escasos estudios longitudina-
les”'2, por lo que no estd claro si los citados trastornos
son causas o consecuencias del DAR que sufre el nifio.

El presente estudio se establecié para investigar el
curso del DAR a través de su comienzo de la infancia y
para averiguar si se asocia con unas tasas mas elevadas
de ansiedad en los nifios y en sus padres. Para ello se
utilizaron los datos del Avon Longitudinal Study of Pa-
rents and Children (ALSPAC)", realizado longitudinal-
mente en una gran cohorte infantil de Bristol (Reino
Unido) y sus inmediaciones, la misma area geografica
que estudiaron Apley y Naish!' en su estudio original.
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poblacional a gran escala

Este estudio es algo mds que una repeticién actual del
informe de estos autores en 1958. Por primera vez, he-
mos podido describir la existencia de DAR en una co-
horte de nifios controlados durante las primeras etapas
de la infancia. También se han utilizado parametros va-
lidados del funcionalismo psicolégico de padres e hijos
en una gran muestra poblacional de unos 14.000 nifios.

En el estudio de esta cohorte hemos realizado también
las siguientes predicciones especificas:

— El DAR se asociaria con cefalea y dolor de las ex-
tremidades en los nifios.

— El DAR se asociaria con sintomas emocionales (an-
siedad y depresién) en los nifios.

— El DAR se asociaria con ansiedad en los progeni-
tores.

METODOS

Sujetos

El estudio se basa en el ALSPAC. Se trata de un estudio lon-
gitudinal y prospectivo de nifios cuyas madres residian en
Avon, Reino Unido, con fecha esperada de parto entre el 1 de
abril de 1991 y el 31 de diciembre de 1992, y de sus progenito-
res. Con anterioridad se han ]i)ublicado los antecedentes y los
métodos detallados del estudio'3. Participaron aproximadamente
el 85% de las madres aptas para el estudio. Ello dio lugar a la
participacién de 13.971 nifios nacidos vivos que sobrevivieron
al primer afio de vida, y cuya evolucidn todavia se estd contro-
lando en la actualidad.

Mediciones

Cronologia

En diferentes momentos del estudio se entregaron cuestiona-
rios a las madres y a sus conyuges. En la tabla 1 se ofrece la
cronologia de dichas entregas.

Dolor abdominal

Se pregunté sobre este sintoma en los cuestionarios enviados
a las madres cuando los nifios tenfan 30, 42 y 81 meses de edad
(6 afios y 9 meses). Se plantearon 2 preguntas:

— “Durante los tdltimos 12 meses, ;ha habido momentos en
que el nifio ha tenido dolor de vientre? (si/no).

— ¢(En cuéntas ocasiones ha sucedido durante los dltimos 12
meses? (1, 2, 3-4, mds de 5 veces, lo ignoro).

Se decidi6 que los nifios con dolor abdominal en 5 o mds oca-
siones durante el ultimo afio quedaran incluidos en el grupo de
DAR, dado que es el grupo con dolor abdominal mds frecuente
y el que mds se asemeja a la definicion de Apley y Naish!, es
decir, la aparicion de 3 episodios o mds de dolor abdominal du-
rante 3 meses. No se plantearon preguntas acerca del impacto
ejercido por el dolor abdominal en el nifio; por tanto, todas las
definiciones utilizadas en este estudio difieren de la empleada
por Apley y Naish a este respecto. Sin embargo, consideramos
que los grupos definidos son ampliamente comparables y repre-
sentan a los nifios que sufren dolor abdominal con frecuencia.

Cefalea, dolor en las extremidades y otros sintomas

Se pregunté sobre la cefalea en las 3 edades. Con respecto al
dolor en las extremidades, s6lo se pregunt6 a los 81 meses.

Problemas conductuales y emocionales en el nino

Las madres informaron sobre la existencia de problemas con-
ductuales y emocionales a los 42 meses de edad, mediante la es-
cala parental revisada de Rutter'* para nifios preescolares, y a
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los 81 meses con el Strenghts and Difficulties Questionnaire
(SDQ), un cuestionario ampliamente usado y validado que se
desarroll6 a partir de los cuestionarios de Rutter'>!¢. EI SDQ
consta de 25 preguntas divididas en 5 subescalas (problemas
emocionales, hiperactividad, problemas de conducta, problemas
con los compaiieros y puntuacién prosocial). Las puntuaciones
de las 4 primeras subescalas pueden combinarse para ofrecer
una puntuacién total de las dificultades. Para que la compara-
cion tuviera un mayor significado clinico, analizamos los 2 gru-
pos tomando en consideracién a los nifios que alcanzaron las
puntuaciones mds elevadas en cada escala, para comprobar si
los nifios con DAR tenfan mds o menos probabilidades de pare-
cerse al grupo con mds trastornos clinicos. En ambas escalas se
incluy6 al 10% superior, ya que representa el uso recomendado
del SDQ. Se ha visto que las puntuaciones elevadas en el SDQ
son predictivas de trastornos psiquidtricos en los nifios (especi-
ficidad, 94,6%; sensibilidad, 63,3%)'°.

Ansiedad en los padres

Se midi6 con la escala de ansiedad del indice Crown-Crisp,
un cuestionario validado de autoinforme!”!®. Este indice se in-
cluyé en un cuestionario entregado a los progenitores a los
21 meses. Al igual que en investigaciones previas, se calific de
elevada la puntuaciéon de los progenitores que alcanzaron el
15% superior!®2.

Ulcera géstrica en los padres

En 5 momentos diferentes, desde antes del nacimiento hasta
que el nifio cumpli6 los 3 afios, se pregunté a las madres si ellas
o su cényuge tenfan tlcera de estémago. Los resultados se com-
binaron para saber el total de quienes habian tenido una tlcera
gdstrica hasta ese momento.

Nivel socioecondmico

Se recogieron los datos sobre la clase social de la madre, asi
como sus notas académicas en todos los dmbitos.

Analisis de los datos

Se examiné la frecuencia de las respuestas a las preguntas
acerca del dolor abdominal a las diferentes edades. A continua-
cién se examind el dolor abdominal como una variable dicoté-
mica (binaria) (DAR = 5 episodios o mas de dolor en el afio an-
terior). Se realizaron comparaciones entre los nifios con DAR y
la poblacién restante de la muestra. En donde se dispuso de da-
tos, se informé sobre los resultados en las 3 edades. Para algu-
nas variables (p. ej., ansiedad y tlcera de estémago, maternas y
paternas), s6lo hubo datos disponibles hasta los 21 meses. Se
realizan aqui comparaciones para el grupo de nifios de 30 me-
ses, ya que fue la edad mds proxima en la que se pregunt6 sobre
el DAR. Cuando los resultados se refieren a diferentes momen-
tos, se ofrecen las edades de los nifios en los mismos. Las rela-
ciones entre el DAR y otras variables categdricas se examinaron
inicialmente con la prueba de la % excepto cuando se trataba
de la continuidad del DAR, en cuyo caso se emple6 la prueba
de McNemar. Los resultados se ofrecen en lo posible como
odds ratio (OR), con intervalos de confianza (IC) del 95%. A
continuacion, se realizaron andlisis de regresion logistica para
investigar los posibles factores de confusion del sexo del nifio y
del nivel educativo y la clase social de la madre.

En todos los andlisis se empled el programa SPSS para Win-
dows, versién 11.5.

RESULTADOS

A los 30 meses de edad (2 afios y 6 meses) se dispuso
de datos de 10.205 nifios sobre el dolor abdominal, lo
que corresponde al 73,1% de los 13.961 nifios vivos en
ese momento. A los 42 meses (3 afios y 6 meses) se ob-
tuvo informacién de 9.845 (70,5%) nifios, y a la edad de
81 meses (6 afios y 9 meses), se logrd informacion sobre
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TABLA 1. Cronologia de los cuestionarios

poblacional a gran escala

TABLA 3. Variables demograficas

Edad del nifio Envio del cuestionario

21 meses Cuestionario a ambos progenitores (ansiedad)

30 meses Cuestionario sobre el nifio (DAR)

42 meses Cuestionario sobre el nifio (DAR y Rutter Revised
Questionnaire)

81 meses Cuestionario sobre el nifio (DAR y SDQ)

DAR: dolor abdominal recurrente; SDQ: Strenghts and Difficulties Questionnaire.

TABLA 2. Numero de ocasiones en que el nifo presenté
dolores abdominales durante el ano anterior

Edad 30 meses, 42 meses, 81 meses,
% (n =10.205) % (n =9.845) % (n=8.272)

Nunca 70,8 60,3 45,1

1 vez 9,2 9,3 10,1

2 veces 9,0 11,5 15,7

3-4 veces 72 12,0 17,3

5 + veces 3,8 6,9 11,8

el dolor abdominal en 8.272 (59,2%) nifios. El desgaste
de este estudio se ha descrito previamente (www.als-
pac.bris.ac.uk) y se debe en parte a pérdidas de segui-
miento (1.500, aproximadamente). Debemos sefialar que
las madres con alta tasa de ansiedad tuvieron mds pro-
pensién a no responder, por lo que es menos probable
que pudiéramos demostrar una relacién entre el DAR y
la ansiedad materna!®. No hallamos ninguna prueba de
que existiera un sesgo selectivo de desgaste en el grupo
de nifios con DAR entre los 30 y los 81 meses de edad
(el 25,4% de pérdida frente al 24,5%, en los grupos
DAR y sin DAR, respectivamente; p = 0,67).

A los 42 meses se informé que el 39,7% de los nifios
habian presentado dolor abdominal en el afio anterior. A
los 81 meses lo habia presentado el 54,9% de los nifios.
En la tabla 2 se muestran las frecuencias del niimero de
ocasiones.

La prevalencia del dolor abdominal recurrente (dolor
en mas de 5 ocasiones durante el afio anterior) fue la si-
guiente: un 3,8% (IC del 95%, 3,4-4,2) a los 30 meses
(2 afios); un 6,9% (IC del 95%, 6,4-7,4) a los 42 meses
(3 afos), y un 11,8% (IC del 95%, 11,1-12,5) a los 81
meses (6 afios).

Porcentaje Porcentaje
enla en el grupo OR
Variable poblacién DAR (IC del 95%)
(edad: 81 meses)

Sexo (% nifias) 47,1 58,6 1,59 (1,39-1,82)
Clase social

de la madre

(% de clases 1 y II) 40,8 439 1,16 (1,00-1,34)
Nivel educativo

de la madre

(tituladas) 15,5 19,6 1,39 (1,17-1,65)
Etnia del nifio

(% blanca) 96,2 97,6 0,61 (0,40-0,94)

DAR: dolor abdominal recurrente; OR: odds ratio; IC intervalo de confianza.

Factores demograficos

Hubo una clara diferencia por sexos, pues un nimero
mayor de nifias experimentaron dolor abdominal recu-
rrente a todas las edades, en comparacién con los varo-
nes (tabla 3). El DAR se comunic6 con mas frecuencia
en los hijos de mujeres con alto nivel educativo y clase
social mds elevada. Se hallé una pequefia diferencia en
la prevalencia del DAR entre los grupos étnicos blancos
y no blancos (tabla 3).

Continuidad de los sintomas de dolor abdominal
recurrente

Hubo una notable continuidad en la presentacién de
DAR a través de todas las edades. El 35,9% (125/348)
de los nifios con DAR a los 30 meses siguieron pade-
ciéndolo a los 42 meses, en comparacién con el 5,7%
(499/8.687) de quienes no sufrian DAR a los 30 meses
(OR = 9,20; IC del 95%, 7,26-11,66; p < 0,001 en la
prueba de McNemar).

En los nifios con DAR a los 42 meses, el 34,1%
(187/549) siguieron teniendo DAR a los 81 meses, en
comparacién con el 10,0% (716/7.134) de quienes no
presentaban DAR a los 42 meses (OR = 4,63; IC del
95%, 3,82-5,61; p < 0,001 en la prueba de McNemar).

TABLA 4. Asociaciones entre el DAR y los sintomas psicolégicos en los nifios (% con puntuacion elevada en cada grupo)

DAR (%) No DAR (%) OR (IC del 95%) OR ajustada® (IC del 95%)
Subescala (SDQ) a los 18 meses de edad
Hiperactividad 13,4 10,3 1,35 (1,11-1,65) 1,43 (1,15-1,79)
Emocional 28,0 10,5 3,33 (2,84-391) 3,43 (2,88-4,09)
Conducta 12,9 9,9 1,35 (1,10-1,65) 1,46 (1,16-1,84)
Problemas con los compaiieros 8,0 6,6 1,24 (0,96-1,59) 1,43 (1,09-1,88)
Prosocial 9,1 9,5 0,96 (0,76-1,20) 0,98 (0,76-1,27)
Total dificultades 17,2 9,6 1,96 (1,63-2,35) 2,28 (1,86-2,80)
Emocional ajustada® 13,4 7,1 2,03 (1,65-2,50) 2,12 (1,70-2,65)
Subescala (Rutter Revised Questionnaire)
a los 42 meses de edad
Hiperactividad 10,4 7,0 1,55 (1,19-2,05) 1,56 (1,17-2,08)
Emocional 18,8 12,6 1,62 (1,32-1,98) 1,77 (1,42-2,20)
Conducta 15,3 11,2 1,42 (1,14-1,77) 1,44 (1,12-1,85)
Prosocial 10,5 9,0 1,20 (0,93-1,54) 1,34 (1,01-1,78)
Total dificultades 14,4 8,5 1,80 (1,43-2,26) 1,84 (1,42-2,38)

2Subescala emocional con eliminacién de las preguntas sobre cefalea, dolor de vientre y vomitos.

"Ajustada para el sexo del nifio y la clase social y el nivel educativo de la madre.
DAR: dolor abdominal recurrente; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
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TABLA 5. Asociaciones entre los sintomas psicoldgicos parentales y el DAR en los niios a los 30 meses

DAR No DAR
Escala CCEI

(% con puntuacién alta)

OR (IC del 95%) OR ajustada (IC del 95%)*

Madres (n = 9.312)

Ansiedad 22,8 12,8
Depresion 24,7 15,1
Somatica 25,0 13,2
Conyuges (n = 5.631)

Ansiedad 12,1 11,9
Depresion 14,5 12,0
Somadtica 14,4 13,5

2,01 (1,56-2,59) 1,75 (1,30-2,36)
1,84 (1,44-2,36) 1,69 (1,27-2.26)
2.19 (1,71-2.81) 1,99 (1,49-2,66)
1,02 (0,66-1,56) 1,04 (0,65-1,67)
1,24 (0,84-1,84) 1,38 (0,90-2,12)
1,08 (0,73-1,60) 1,16 (0,76-1,78)

*Ajustada para el sexo del nifio y la clase social y el nivel educativo de la madre.

CCEL: Crown-Crisp Experimental Index; DAR: dolor abdominal recurrente; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

Sintomas asociados

En las 3 edades estudiadas, los nifios con DAR tuvie-
ron mds tendencia a sufrir cefaleas, en comparaciéon con
los nifios sin DAR (el 16,8 frente al 6,3%; OR = 3,00,
IC del 95%, 2,26-3,99, a los 30 meses; el 27,7 frente al
14,3%; OR = 2,30; IC del 95%, 1,93-2,75, a los 42 me-
ses, y el 55,4 frente al 37,8%; OR = 2,04; IC del 95%,
1,79-2,34, a los 81 meses).

El 25,7% de los nifios con DAR tuvieron dolores en
las extremidades con frecuencia, en comparacién con el
17,9% de los nifios sin DAR a los 81 meses (OR = 1,59;
IC del 95%, 1,36-1,86).

Sintomas psicoldgicos

El grupo DAR tuvo unas puntuaciones significativa-
mente mds elevadas que el grupo no DAR en 3 subesca-
las de la Revised Rutter Scale (42 meses) y del Strenght
and Difficulties Questionnaire (81 meses) (sintomas
emocionales, hiperactividad y problemas conductuales)
(tabla 4). El efecto mds potente fue para los sintomas
emocionales (OR = 3,33; IC del 95%, 2,84-3,91). La sub-
escala emocional del SDQ contiene una pregunta: “;Se
queja a menudo de cefalea, dolor de vientre o mareo?”.
Al eliminar esta pregunta de la subescala continud la re-
lacién entre el DAR y las puntuaciones elevadas en la
subescala emocional ajustada, aunque de forma mas
baja (OR = 2,03; IC del 95%, 1,65-2,50). Cuando se rea-
lizaron estos andlisis controlando los efectos del sexo
del nifio, la clase social de la madre y su nivel educati-
vo, aumentd la potencia de las asociaciones.

Sintomas psicolégicos en los padres

Las madres de los nifios con DAR tuvieron unas pun-
tuaciones mds altas en las 3 subescalas del Crown-Crisp
Inventory: ansiedad, depresién y somadtica (tabla 5). Es-
tas asociaciones permanecieron, aunque a un nivel mas
bajo, cuando los andlisis se realizaron controlando los
efectos del sexo del nifio, la clase social de la madre y
su nivel educativo.

No se hallaron diferencias para las puntuaciones de
los padres en el Crown-Crisp Inventory. Estos andlisis
se basaron en el nimero de padres, relativamente mds
pequefio, que respondieron a los cuestionarios (aproxi-
madamente 5.600, segun las preguntas); por tanto, los
resultados han de interpretarse con mas precaucion.
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Sintomas fisicos en los padres

No se hall6é asociacién entre los antecedentes mater-
nos o paternos de tulcera de estémago y el DAR a los
30 meses.

DISCUSION

Principales hallazgos

En este estudio poblacional representativo a gran es-
cala, 978/8.272 (11,8%) nifios de 81 meses experimen-
taron DAR en el afio anterior. El 3,8 y el 6,9% de los ni-
flos a los 30 y a los 42 meses, respectivamente,
presentaron DAR. Se demostré la notable continuidad
de los sintomas de DAR desde los 2 a los 6 afios de
edad. Las niflas tenfan mas probabilidad de sufrir DAR
que los varones. Los nifios con DAR tenian mds propen-
sién a sufrir cefaleas y dolores en las extremidades, en
comparacién con los otros nifios. También alcanzaron
unas puntuaciones mas elevadas en una gama de sinto-
mas psicolégicos, sobre todo en las preguntas de la sub-
escala emocional; en efecto, a los 81 meses tenian, al
menos, el doble de probabilidades de presentar puntua-
ciones elevadas para los sintomas emocionales. Ade-
mids, el DAR en los nifios se asocid con unas puntuacio-
nes maternas mds elevadas para la ansiedad y la
depresion.

Puntos fuertes y débiles

Presentamos los datos de una muestra poblacional
muy numerosa, no seleccionada y relativamente exenta
de sesgo de seleccidn, con los resultados de este grupo
de nifios desde los 2 a los 6 afios de edad. Las medidas
del trastorno psicoldgico en los padres y en los nifios se
recogieron sin hacer referencia a la situacién de dolor
abdominal recurrente; por tanto, se recogieron y codifi-
caron de modo ciego con respecto a la hipdtesis del es-
tudio. Se utilizaron medidas bien validadas del estado
psicolégico de los progenitores y del nifio.

Hubo 3 limitaciones principales. En primer lugar, los
criterios diagnésticos para el dolor abdominal recurrente
han sido motivo de debate?'?2. Recientemente, los crite-
rios ROME?? han aportado una pauta operativa més cla-
ramente definida para el dolor abdominal en el nifio; sin
embargo, estos criterios se han empleado escasamente
en las investigaciones. Nuestra definiciéon de DAR co-
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rresponde a los criterios ampliamente usados, populari-
zados por Apley!?, a excepcién de que no pudimos in-
cluir una valoracién detallada del impacto de los sinto-
mas; por lo tanto, es posible que el grupo que
describimos aqui se halle ligeramente menos afectado
que en otros estudios. Sin embargo, teniendo en cuenta
que casi una cuarta parte (23,5%) de los niflos con DAR
en este estudio habfan acudido a su médico por dolor
abdominal, creemos que es improbable que éste sea el
caso.

En segundo lugar, las mediciones de los sintomas en
los nifios se basaron en el informe de la madre. Aunque
ello es habitual en la investigacién de sintomas en nifios
de corta edad, es posible que el mayor nivel de ansiedad
materna estuviera relacionado con su grado de preocu-
pacidn y, por tanto, con una valoraciéon mds elevada del
dolor abdominal que sufre el nifio. Por ello, la asocia-
cién hallada entre la ansiedad materna y el DAR en el
nifio podria deberse en parte a un sesgo de informacion,
mds que a una asociacion genuina.

En tercer lugar, los hallazgos sobre los sintomas pa-
ternos deben tratarse con mds precauciéon que otros ha-
llazgos, debido a la menor tasa de respuestas en este

grupo.

Comparacion con otros estudios

El presente estudio es el primero en demostrar la no-
table continuidad que existe en el dolor abdominal recu-
rrente desde los 2 a los 6 afios de edad. También confir-
ma el hallazgo previo de una diferencia entre ambos
sexos en la prevalencia del dolor abdominal recurrente y
de una relacion con la ansiedad y las cefaleas en los ni-
fios con DAR. La prevalencia del 11,8% de DAR halla-
da en nuestro estudio es muy similar a la prevalencia
aproximada de un 10% que se observé en otros dos es-
tudios a escala moderadamente grande!?. En algunas
otras investigaciones se han hallado unas tasas de preva-
lencia mucho mds elevadas (25%)* o mucho mads bajas
(el 4,6% de los nifios de 4-7 afios)® para el DAR. Las
diferencias metodolégicas en la seleccion de la muestra
parecen ser responsables de estas divergencias.

Este estudio ha reforzado los hallazgos sobre los sin-
tomas psicolégicos en los nifios, al observar que a los
81 meses el DAR se asocia mds estrechamente a sinto-
mas emocionales, como la ansiedad y el malhumor, que
a sintomas de hiperactividad u otros problemas conduc-
tuales. Ademds, donde las investigaciones previas han
hallado una relacién con “crisis nerviosas” en los proge-
nitores', nuestro estudio ha mostrado una relacién con la
ansiedad, los sintomas depresivos y los trastornos soma-
ticos en las madres, al utilizar medidas bien validadas.
Estos hallazgos persisten después de controlar el nivel
educativo y la clase social de la madre y el sexo del
nifio.

El vinculo entre el DAR y la ansiedad en los nifios y
sus padres no se ha demostrado de un modo constante
en anteriores estudios poblacionales, por lo que este ha-
llazgo es particularmente importante. En el otro tnico
estudio poblacional de tipo longitudinal que se ha reali-
zado para examinar a nifios de corta edad, Hotopf et al’
no hallaron relacién entre el dolor abdominal crénico y
la ansiedad (denominada neurotismo) en nifios, aunque
habia relacién con los “nervios” y el neurotismo mater-
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nos. Los nifios de este estudio nacieron en 1946. En un
estudio epidemiolégico mds reciente de nifios de 9-16
afios en Estados Unidos?, se hall6 que los dolores de
vientre estaban relacionados con trastornos emocionales
sOlo en las nifias. En otros estudios realizados en pobla-
ciones seleccionadas que acudian a centros clinicos, se
hallaron unos niveles mas elevados de ansiedad y tras-
torno emocional en los nifios con DAR, en comparacién
con los nifios sanos’, y unas tasas mds altas de ansiedad
en las madres de estos nifios'®. Sin embargo, la posibili-
dad de generalizar estos hallazgos anteriores a otras po-
blaciones es dificil de valorar, debido al ambito médico
especializado en el que se captaron los sujetos. En un
estudio reciente de pacientes que acudian a un centro de
asistencia pedidtrica primaria se demostr6 también una
estrecha asociacion entre el DAR y la ansiedad en los
nifios®.

CONCLUSIONES

El presente estudio es el de mayor escala realizado
sobre el dolor abdominal recurrente en niflos de corta
edad. El vinculo hallado entre el DAR y los sintomas
emocionales (ansiedad) en los propios nifios y en sus
madres apoya la nocién de que el clinico debe tener en
cuenta los factores psicolégicos en los nifios que se pre-
sentan con DAR, y también debe considerar cuidadosa-
mente el posible papel del trastorno emocional y la en-
fermedad de los padres en algunas de estas familias. El
hallazgo de una notable continuidad del DAR a través
de las primeras épocas de la nifiez subraya la importan-
cia de este trastorno en los primeros afios de vida del
nifio.
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