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Resumen
Se habla de trastornos emocionales (TE) cuando las personas experimentan emociones
negativas y reaccionan ante ellas tratando de eliminarlas. En esta revision se tratan 2
tipos de TE como son la ansiedad y la depresion, y de cuales son los factores de riesgo
que afectan a su desarrollo, asi como de los factores de riesgo que desencadenan estrés
en nifios y adolescentes. Para ello, se consultd literatura cientifica de los ltimos 5 afios
analizando dos grupos especificos de poblacion: nifios y adolescentes. Se encontraron,
en diversos buscadores, un total de 9 articulos que cumplian los criterios de inclusion
propuestos y que demostraban que factores de riesgo como la insatisfaccion con el
propio cuerpo o el estilo parental inseguro afectan en el desarrollo de trastornos
depresivos en adolescentes, ademas de la influencia de las experiencias adversas en la
infancia en el desarrollo de ansiedad, depresion o estrés en nifios. Se considera
necesario continuar investigando y establecer medidas para evitar el desarrollo de este

tipo de trastornos tanto en la infancia como en la adolescencia.

Palabras clave: nifios, adolescentes, trastorno emocional, factor de riesgo,

disregulacién emocional

Abstract
We refer to emotional disorders when people experience negative emotions and react
against them by trying to get rid of them. This review deals with 2 types of emotional
disorder anxiety and depression, and the risk factors impacting their development as
well as the risk factors which trigger stress in children and adolescents. For this,
scientific literature was reviewed from the last 5 years analysing 2 specific population
groups: children and adolescents. A total of 9 articles were found in several search
engines which fulfilled the proposed inclusion criteria and which showed that risk
factors such as dissatisfaction with one’s own body or unsafe parental style impact on
the development of depressive disorders in adolescents, in addition to the influence of
bad experiences in childhood on the development of anxiety, depression and stress in
children. It is necessary to continue for investigate and put measures in place to prevent

the development of these types of disorder in both childhood and adolescence.

Key words: children, teenagers, emotional disorder, risk factor, emotional

dysregulation



Introduccion

Un factor de riesgo es un agente individual o contextual que esta vinculado a
un incremento de un resultado negativo (Kraemer, Lowe y Kupfer, 2005).

La regulacion emocional explica los procesos que son resultado del control que
ejercen las personas, asi como sus diversas respuestas emocionales en funcion del
contexto y la manera en la que manifiestan dichas emociones (Gross, 1998). Asi pues,
una menor capacidad de regulacién emocional en nifios se ha relacionado con mayores
niveles de riesgo acumulativo (por ejemplo, depresion de los padres o violencia) tanto
en la infancia temprana como en la infancia media (Evans y English, 2002). Asimismo,
la disregulacion emocional se ha asociado con TE como la ansiedad (Eck, Warren y
Flory, 2017) y la depresion (Jiao, Lu, Yang, Chen y Liu, 2010).

Para conocer qué es la ansiedad o la depresion, hay que definir qué es un
trastorno emocional (TE): es aquel que se da cuando se experimentan emociones
negativas habitualmente y con gran intensidad y, ademas, hay una reaccién para detener
o evitar dicha experiencia emocional (Barlow et al., 2014). Asimismo, la ansiedad es
definida como “una respuesta anticipatoria a una amenaza futura” (APA, 2013, p. 189)
y la depresion es un estado de animo triste e irritable en el que hay una reduccion del
placer en la persona que la sufre (APA, 2013). En esta revision también se habla del
estrés como la reaccion psicofisiolégica que tienen las personas frente a las amenazas y
demandas del entorno (Wiltek y Mathews, 2012), aunque no se considere un TE como
tal. Asi pues, el objetivo del presente estudio es ver qué factores de riesgo influyen en el
desarrollo de la ansiedad, la depresién y el estrés en la infancia y la adolescencia.

Las Experiencias Adversas de la Infancia (EAI), dentro de las cuales se
encuentran las experiencias de disfuncién doméstica como, por ejemplo, el divorcio o
encarcelamiento de los padres y las experiencias de trauma temprano que se refieren,
habitualmente, a la violencia familiar, se han relacionado con los TE (Dube et al., 2001;
Felitti et al., 1998; Halfon et al., 2017; Nurius et al., 2016). Dentro de la adversidad en
la infancia se incluyen abusos y negligencias sufridas por los nifios (CDC, 2015; Dube
et al., 2003; Felitti y Anda, 2010; Felitti et al., 1998) o condiciones de pobreza en el
contexto del nifio (Anda et al., 2010; Evans y English, 2002; Luby et al., 2013). Tras
sufrir este tipo de experiencias (EAI), los nifios se encuentran con problemas a la hora
de regularse emocionalmente, algo que se asocia a un incremento de los sintomas
depresivos, de los trastornos de ansiedad y del trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
(Chapman et al., 2004; Gratz et al., 2008; Mc Elroy y Hevey, 2014; Su et al., 2015). El



trabajo de Bethell et al. (2014) demostrd la relacion entre las EAl'y TE como la
depresion o la ansiedad (Porche, Costello y Rosen-Reynoso, 2016).

Algo que también se relaciona con los TE es el apego entre padres e hijos. El
desarrollo antisocial en la nifiez esta relacionado con una disciplina estricta por parte de
los padres, asi como con una desmesurada agresividad y, sobretodo, grandes problemas
emocionales por el conflicto entre padres e hijos (Dodge et al., 2008); sin embargo, en
la adolescencia, la conducta antisocial se vincula con el desapego con los padres y la
adhesion perjudicial a los iguales (Loeber, Burke y Pardini, 2009), incluso, los hijos de
madres con problemas psiquiatricos tienen mas probabilidad de sufrir trastornos
socioemocionales y comportamentales (Moses-Kolko y Roth, 2004). En relacién a esto,
se demostro que los adolescentes con estilo parental de apego inseguro reportan un
incremento de sintomas depresivos (Muris et al., 2003; Shirk et al., 2005).

Si un nifio sufre disregulacién emocional, aislamiento social y agresién en la
infancia hay bastantes posibilidades de que sufra problemas socioemocionales y de que
sea violento, ya que son nifios que se exaltan mas y que se irritan con mayor facilidad
gue nifios que no hayan padecido dichas circunstancias (Hawkins et al., 2000; Powers y
Bierman, 2013; Erath et al., 2009). Siguiendo con la violencia durante la primera
infancia y, en relacién a los trastornos de estrés, los nifios a los que se les ha reprimido
su sistema de respuesta al estrés han aumentado sus posibilidades de tener mayor
impulsividad y menor autorregulacion emocional (Hamoudi et al., 2015). El estudio de
McKelvey, Selig y Whiteside-Mansell (2017) demostrd que la disregulacion de las
emociones y el comportamiento violento en los nifios a los 5 afios se relacionan con una
exposicion al riesgo sufrida anteriormente.

Es importante conocer los factores de riesgo que se asocian a los TE en la
infancia porque las dificultades en la regulacion de la emocion después de la adversidad
de la primera infancia son habituales y contribuyen a altos indices de depresion, asi
como una mayor probabilidad de padecer TEPT Yy trastornos de ansiedad (Chapman et
al., 2004; Gratz et al., 2008; Mc Elroy y Hevey, 2014; Su et al., 2015). Tras la
exposicion al trauma infantil, la disregulacion emocional ha demostrado un efecto
significativo en una serie de resultados psicosociales, incluido el aumento de la ansiedad
(Bender et al., 2012) y de sintomas de estrés postraumatico (Kim y Cicchetti, 2010).

En relacion a la adolescencia, un factor de riesgo importante en esta etapa son
los juegos de azar, ya que pueden convertirse en un factor de estrés (Griffiths, 2009).
Los adolescentes con problemas con este tipo de juegos tienen mayores sintomas



depresivos, problemas de rendimiento escolar y una disminucion de la autoestima
(Forrest y McHale, 2012; Gupta y Derevensky, 2000; Shead et al., 2010; Stinchfield,
2004).

Otro trastorno a tener en cuenta en la adolescencia es la ansiedad social (AS), la
cual se refiere al miedo que experimentan algunas personas a ser juzgadas por la
opinion de los demas en situaciones sociales (APA, 2013). En los adolescentes, la AS se
vincula con una disminucion de la autoestima y con el aumento de sintomas depresivos
(Storch et al., 2007). Igualmente, en la adolescencia, la insatisfaccion con el cuerpo y la
subjetivacion de tener un peso por encima de lo normal son dos factores de riesgo que
pueden ocasionar depresion (Al mamun et al., 2007) o trastornos de ansiedad (El-Ray,
2011) en esta etapa. En lineas generales, se ha demostrado que la insatisfaccion con el
propio cuerpo podria provocar sintomas depresivos tanto en hombres como en mujeres
(Ferreiro, Seoane y Senra, 2012).

Los desacuerdos con los padres sobre amistades (Nair et al., 2017) deterioraron
el ambiente familiar, el fallecimiento de los padres (Jogdand y Naik, 2014), el maltrato
fisico (Pathak et al., 2011), las peleas matrimoniales de los padres (Bhola et al., 2016) y
la psicopatologia sufrida por los progenitores (Srinath et al., 2005) son varios de los
factores de riesgo que pueden sufrir los adolescentes. Y, en relacion a todos los factores
que afectan a esta etapa del desarrollo, los TE y comportamentales que sufren los
adolescentes tienen una gran repercusion en su relacion con los iguales, con la familia y
con su entorno escolar y social (Fatori et al., 2013; Holling et al., 2008; Mowafy et al.,
2015; Wille et al., 2008).

Para concluir, es importante destacar que los trastornos relacionados con el
consumo de alcohol estan vinculados a comportamientos impulsivos de la persona que
consume (o de los padres o el entorno méas cercano), a una gran disregulacion emocional
del menor (Tripp et al., 2015) y a la presencia de TE tanto en la infancia como en la
adolescencia (Oscar-Berman y Marinkovic, 2003).

Método
Procedimiento

Para realizar este trabajo, se examinaron articulos de investigacion, empiricos y
de revision publicados durante los ltimos cinco afios, con el propdsito de extraer
informacién lo més actual posible.

Las bases de datos electronicas utilizadas en la busqueda de tales articulos
cientificos fueron Alcorze y Scopus.



Para obtener los articulos adecuados, se comenz6 un periodo de busqueda

bibliogréafica introduciendo, en los buscadores anteriormente nombrados, palabras clave

en inglés como: “Risk factors”, “Emotional disorders”, “Adolescents”, “Depression” y

“Anxiety”, a diferencia de “Youngs” y “Emotions”, que solo se utilizaron en el
buscador Alcorze.

Tras esto, se paso a la fase de cribado, en la que se leyeron los titulos de los

articulos y sus respectivos resimenes, para comprobar si efectivamente trataban sobre el

tema escogido para dicho trabajo.

Por ultimo, se estudiaron los articulos completos que fueron seleccionados en la

busqueda para comprobar si encajaban en los criterios de inclusion.
Este procedimiento de basqueda de articulos cientificos se realiz6 entre los

meses de febrero y marzo de 2018.

Los criterios de inclusion seleccionados fueron:
Articulos de investigacion, empiricos, de revision y tesis publicados en inglés o
en espafiol.
Estudios que traten sobre la identificacion de factores de riesgo y la repercusion
que tienen para los TE en nifios y adolescentes.
Estudios publicados en revistas cientificas en los Gltimos 5 afios.
Que incluyeran muestras, de ambos sexos, de nifios y nifias y adolescentes
< 25 afios. Siete de los articulos si que tienen participantes en sus muestras que
entran dentro de las edades de la infancia y la adolescencia, pero los 2 restantes
exceden de los 18 afos, hasta los 22 en uno de ellos y hasta los 25 en el otro.
En cuanto a los criterios de exclusion, destacan:
Acrticulos que no abordaban la tematica del estudio, ya que trataban sobre
trastornos conductuales, problemas para dormir y riesgo de suicidio, psicosis
infantil y sobre autolesion no suicida.

Resultados

En la Figura 1 puede observarse el nimero de trabajos cientificos encontrados

inicialmente y cuantos fueron descartados junto a los motivos. El analisis bibliogréafico

se realizo finalmente con 9 trabajos.
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de los estudios
incluidos en la revision
A continuacion, se describen los resultados obtenidos sobre los factores de
riesgo que afectan a los TE de nifios y adolescentes publicados entre 2015 y 2019 con la

busqueda bibliografica detallando los siguientes campos: articulo (citando Unicamente



al primer autor), caracteristicas de la muestra, instrumentos de evaluacion utilizados y

los principales hallazgos (Tabla 1).

AUTORES MUESTRA INSTRUMENTOS RESULTADOS
(ANO)
Duke y Borowsky N=127 MSS Las EAI mas comunes fueron abuso fisico y verbal o
(2018) (M= 14.8 afios) sentir insatisfaccion corporal por AS
McKelvey et al. N= 1469 EHSRE Las EAI estan asociadas con la regulacion
(2018) (datos CBCL/6-18 emocional y el comportamiento de los nifios

recopilados a
las familias de
nifios desde el
primer afio
hasta que
tienen 3y,
posteriormente
a los nifios
cuando tienen

11 afios)

Kalvin y Bierman
(2017)

N =754
(recopilacion
de datos con
10 afios y con
12-14 afios,

puesto que es

- Lista de Verificacion
de Comportamiento
Infantil

- Sub-escala de
Regulacién de la

Emocién de la Escala

Los nifios, en comparacion con las nifias tienen
mayor desregulacion emocional

Las medidas de disfuncidn socioemocional infantil
correlacionaron significativamente con las medidas
de desapego de los padres

La desregulacion emocional era significativamente

un estudio de Competencia Social | predecible en todos los niveles de la delincuencia
longitudinal - Escala de
desde 1995 Comunicacion entre
hasta 2009) padres e hijos

Giralt et al. (2018) Muestra 1: DSM-1V-MR-J Los chicos se vieron mas afectados por las apuestas
N =3795 PSS problematicas y de riesgo que las chicas
Muestra 2: SDQ Hay un mayor porcentaje de adolescentes con juego
N =5514 problematico en el grupo de edad de 18 afios que

entre los de 12 a 13 afios

(Ambas Los juegos de azar tuvieron efectos significativos
muestras para los chicos en los problemas emocionales
fueron

estudiantes de
12 a 18 afios)




de psicologia,
por lo que
tienen entre 18
y 22 afos)

Sheinbein et al. N= 1035 (528 SPAS Relaciones significativas, en el sexo masculino,
(2016) nifios y 507 CES-DC entre la ansiedad social y la satisfaccién corporal
nifias) BPSS-R con sintomas depresivos y, respecto al femenino, los
(M nifios= niveles més bajos de ansiedad en el fisico social y
12.33 afios) una mayor satisfaccion corporal se relacionaron
(M nifias= significativamente con las nifias que experimentaron
12.32) menos sintomas depresivos
Arsiwalla (2017) N= 164 -BRFSS Casi todas las variables de apego tenian asociaciones
(M= 19 afios) -Escala de Dificultad con indicadores de regulacion de las emociones y
en la Regulacion de la que hubo una interaccion significativa entre el
Emocion consumo excesivo de alcohol y el apego en el acceso
-Escala revisada de limitado a las estrategias de regulacién de las
apego adulto emociones
Vilelaetal. (2019) | N=101 CBCL Con respecto al estrés psicosocial, el 67% de los
(M=9.16 afios) | PSF participantes estuvo expuesto a algin evento
estresante en el Gltimo afio como la exposicion a
factores psicosociales estresantes familiares
Nehemiah y Turnip | N=623 HSCL-25 La prevalencia de los sintomas de ansiedad y
(2018) (el 95% tenian | YRBSS depresion fue muy alta (84.9% para la depresion y
15y 16 afios, y 83.5% para la ansiedad)
el 5% restante,
14,17y 18
afios)
Tokadjian (2015) N= 478 CTQ El divorcio de los padres estaba relacionado con un
(estudiantes de | IPPA apego deficiente, con el maltrato y con una gran
universitarios DERS dificultad de regulacion de las emociones, ademas

de que el apego predijo una mayor capacidad de
regulacién emocional y que los participantes que
estuvieron expuestos a maltrato tuvieron mas
posibilidades de experimentar una relacion de apego
deficiente con sus padres, lo que a su vez predijo

una mayor dificultad en la regulacion emocional

MSS — Minnesota Student Survey; EHSRE — Early Head Start Research and Evaluation Project; CBCL —
Child Behavior Checklist for Ages; DERS - Difficulties in Emotion Regulation Scale; PSS - Perceived
Stress Scale; CES-DC - Center for Epidemiological Studies-Depression Scale for Children; BPSS-R -
Body Part Satisfaction Scale-Revised; SPAS - Social Physique Anxiety Scale; BRFSS - Behavioral Risk
Factor Surveillance System Questionnaire; PSF - Psychosocial Stress Factors; HSCL- 25 - Hopkins
Symptom Checklist-25; CTQ - Childhood Trauma Questionnaire; IPPA - Inventory of Parent and Peer
Attachment; SDQ - Strength and Difficulties Questionnaire; CPPRG - Conduct Problems Prevention
Research Group; DSM-1V-MR-J: DSM-1V-Multiple Response-Juvenil; CBCL/6-18 - Child Behavior
Checklist for Ages 6-18

Discusién

Respecto a la infancia, se ha identificado que sufrir EAI, entre las que se

encuentran el divorcio de los padres, la violencia familiar o el consumo de alcohol por
parte de los progenitores (Dube et al., 2001; Felitti et al., 1998; Halfon et al., 2017,




Nurius et al., 2016) ha derivado en que los nifios puedan sufrir estrés, ansiedad o
depresion a causa de este tipo de experiencias (Chapman et al., 2004; Gratz et al., 2008;
Mc Elroy y Hevey, 2014; Su et al., 2015). Esto se relaciona con el estudio de Vilela et
al. (2019), en el que la exposicion a estrés dentro del nacleo familiar es un factor que
puede incrementar el estrés en nifios. Estos hallazgos revelan la necesidad de crear
programas de prevencion con las familias de los mas pequefios, para evitar que 10s nifios
sufran este tipo de sucesos y, sobre todo, que estas experiencias negativas no les
repercutan en su futuro ni les ocasionen ningun tipo de estrés o de TE.

Uno de los factores de riesgo identificado en la literatura para el desarrollo de
trastornos depresivos en adolescentes ha sido el apego inseguro (Muris, et al., 2003;
Shirk et al., 2005). Este tipo de estilo parental se ha relacionado también con la
disfuncion socioemocional infantil (Kalvin y Bierman, 2017) y con mayor ansiedad que
las personas con apego seguro (Petit et al., 2015). El apego inseguro/evitativo hace
referencia a una relacion inconsistente entre padres e hijos, en la que los Gltimos evitan
la intimidad, desconfian de los demas y ponen distancia con sus progenitores, dandole
gran importancia a su necesidad de independencia (Bartholomew, 1990; Bartholomew y
Horowitz, 1991). Estos resultados indican que se deben desarrollar iniciativas que
ayuden a identificar y tratar a nifios y adolescentes con este estilo parental para prevenir
y evitar el desarrollo de trastornos depresivos y de ansiedad en éstos. En este sentido, la
informacidn sobre los indicadores de apego inseguro con los progenitores debe
conocerse en contextos donde los nifios y adolescentes estén vinculados como, por
ejemplo, el colegio/instituto, la familia o las amistades.

Por otro lado, dos de los factores de riesgo que pronostican la depresién en la
adolescencia son la insatisfaccion con el cuerpo y la subjetivacion de tener un peso
corporal por encima de lo normal (Al mamun et al., 2007), lo cual esta relacionado con
la ansiedad social (AS) que también pronostica un aumento de los trastornos depresivos
en adolescentes (Storch et al., 2007). Estos resultados indican que se deben fomentar
iniciativas para la prevencion de trastornos depresivos en adolescentes a causa de la
imagen corporal que tienen de si mismos, en especial de cara a las mujeres, ya que estos
trastornos perjudican mas al sexo femenino que al masculino (Wiseman y Moradi,
2010) y a que, tanto en la infancia como en la juventud, las chicas sufren discrepancia
real-ideal en su imagen fisica que puede derivar en un trastorno de ansiedad respecto a
su apariencia (Mccabe et al., 2009; Moradi, 2010).



Otro factor de riesgo que aparece en la literatura cientifica respecto al desarrollo
del estrés en adolescentes es la adiccion a juegos de azar (Griffiths, 2009) como son, por
ejemplo, las maquinas tragaperras, el poquer o las apuestas deportivas, los cuéles
coinciden por ser los mas comunes entre los adolescentes. Griffiths (2009) examind 30
estudios y descubrio que 2 de cada 3 adolescentes jugaban a las maquinas tragaperras,
algo que resulta alarmante, ya que dichos juegos estan prohibidos para menores de edad,
asi pues deben desarrollarse estrategias para frenar esta adiccion entre los mas jovenes,
ya que ademas de provocar trastornos de estrés, los adolescentes que tienen problemas
con los juegos de azar también padecen sintomas depresivos o una mayor disminucion
de la autoestima (Forrest y McHale, 2012; Gupta y Derevensky, 2000; Shead et al.,
2010; Stinchfield, 2004). Por todo esto, es importante que desde el entorno familiar,
academico y social se conozcan los indicadores que pueden llevar a padecer esta
adiccion, ya que se ha demostrado gque los adolescentes con problemas con el juego
problematico y de riesgo exhibieron mas dificultades emocionales, conductuales y
sociales (Giralt, 2018).

En definitiva, todos los estudios de los articulos seleccionados para esta revision
indican que factores de riesgo como el maltrato en la infancia, un apego deficiente en la
relacién paterno-filial, consumo de drogas o alcohol por parte de los menores o de sus
progenitores o el divorcio de éstos influyen en TE como ansiedad, depresion o estrés en
nifios y adolescentes.

Las limitaciones que ha habido a la hora de realizar este trabajo de revision han
sido 3 principalmente: los pocos articulos en los que hubiera un diagndstico de TE,
haber un mayor nimero de articulos que tratan sobre trastornos conductuales (mas que
sobre TE) y, principalmente, el rango de edad en los que se basaban los articulos que
trataban sobre el tema de esta revision, ya que muy pocos se ajustaban solo a la infancia
0 a la etapa adolescente.

En cuanto a futuras lineas de investigacion sobre este tema, podria ser
interesante hacer un programa de prevencion, aplicado a la infancia, sobre algunos de
los factores de riesgo mencionados en esta revision que influyen en determinados TE y
pensar en estrategias sobre cobmo prevenirlos desde la primera infancia para evitar su
aparicion en etapas posteriores del desarrollo. Dicho programa podria impartirse por
psicologos y profesores en el colegio dando varias charlas a lo largo de los 6 afios de
Educacion Primaria que cursan los nifios, y en las cuéles se hablaria de los diferentes

tipos de EAIl y de la importancia de contarlo (en caso de que las sufrieran) a los



profesionales que imparten estas charlas para que pudiesen intervenir y ayudarles

correctamente.
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