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 ANSIEDAD EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 

Anxiety in children and adolescentes

 

Resumen 

Los trastornos de ansiedad se caracterizan 

por temor, preocupación o terror que altera 

mucho la capacidad de funcionar 

normalmente y que es desproporcionado 

para las circunstancias, cambios en el 

comportamiento, patrones del sueño y 

alimentación. La ansiedad puede causar 

síntomas físicos. El diagnóstico es clínico. 

El tratamiento consiste en terapia 

conductista y fármacos 

La evidencia sugiere que los trastornos de 

ansiedad involucran una disfunción en las 

partes del sistema límbico y el hipocampo 

que regulan las emociones y la respuesta 

al miedo. 

Considere la ansiedad como un trastorno 

en los niños solo cuando la ansiedad se 

vuelve tan exagerada que afecta en gran 

medida el funcionamiento o causa angustia 

y/o evitación severa. 

PALABRAS CLAVES: niños, 

adolescentes, síntomas, emociones, 

ansiedad, tratamiento 

ABSTRACT: 

Anxiety disorders are characterized by 

fear, worry or terror that greatly disrupts 

the ability to function normally and is 

disproportionate to circumstances, 

behavior changes, sleep patterns and 

eating. Anxiety can cause physical 

symptoms. The diagnosis is clinical. 

 The treatment consists of behavioral 

therapy and medications Objective 

evidence that anxiety disorders involve a 

dysfunction in the parts of the limbic and 

hippocampus system that regulate 

emotions and the response to fear. 

Consider anxiety as a disorder in children 
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only when anxiety becomes so 

exaggerated that it greatly affects 

functioning or causes severe distress and / 

or avoidance. 

KEY WORDS: children, adolescents, 

symptoms, emotions, anxiety, treatment  

INTRODUCCIÓN 

A continuación, el siguiente artículo se 

realiza con el objetivo de abordar el 

trastorno de ansiedad en niños y 

adolescentes, las implicaciones que tiene 

este trastorno que influyen en un 

inadecuado desarrollo y crecimiento de los 

niños y adolescentes, también se 

abordarán los síntomas y signos que trae 

consigo dicho trastorno y el posible 

tratamiento que se puede realizar en un 

debido caso.   

Asi mismo la niñez es aquel periodo de la 

vida humana que se extiende desde el 

nacimiento del individuo hasta la llegada 

de la pubertad, donde se dará paso a la 

siguiente etapa de la vida. Sin embargo la 

palabra “Adolescencia” proviene del 

verbo latino “adolecer”, que es igual crecer 

y desarrollarse. Tradicionalmente se 

define la adolescencia como los años que 

transcurren desde el inicio de la pubertad 

(13 años) hasta los 18 años. 

Por otra parte la ansiedad forma parte de 

mecanismos básicos de supervivencia y es 

una respuesta a situaciones del medio que 

nos resultan sorpresivas, nuevas o 

amenazantes. La ansiedad incita a actuar a 

enfrentarse a una situación amenazadora o 

nos prepara para escapar.  De acuerdo con 

Ruiz (2016) La emoción del miedo puede 

funcionar como señal de alarma y como 

barrera contenedora para impedir que el 

niño se aventure en situaciones para las 

que todavía no ha desarrollado las 

habilidades necesarias. 

Por consiguiente los trastornos de ansiedad 

en la población infantil y adolescente 

tienen formas de presentación diferentes a 

las de los adultos y varían dependiendo de 

la etapa del crecimiento. El adecuado 

conocimiento de dichas particularidades 

permite al clínico orientar de manera 

certera el manejo y así evitar la 

continuación y empeoramiento de dichos 

cuadros en la edad adulta. Estos trastornos 
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de ansiedad representan condiciones 

complejas que resultan de la interacción de 

múltiples factores de riesgo y factores 

predisponentes. 

REFLEXION 

ANSIEDAD EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES 

Cuando se habla a la niñez se refiere a 

aquel periodo de la vida humana que se 

extiende desde el nacimiento del individuo 

hasta la llegada de la pubertad, donde se 

dará paso a la siguiente etapa de la vida. 

Sin embargo la palabra “Adolescencia” 

proviene del verbo latino “adolecer”, que 

es igual crecer y desarrollarse. 

Tradicionalmente se define la 

adolescencia como los años que 

transcurren desde el inicio de la pubertad 

(13 años) hasta los 18 años 

Los niños y adolescentes a medida que van 

creciendo se van enfrentando a situaciones 

que le causan malestar y a otras que son 

agradables para estos, las primeras causan 

malestar psicológico, que estos evoluciona 

hasta convertirse en un trastorno. Los 

niños y adolescentes están en un periodo 

de cambios e inestabilidad que no tienen 

los recursos o la forma para saber afrontar 

cada una de estas situaciones. 

Una de las situaciones en las que los niños 

sufren ansiedad, es cuando se enfrentan 

por primera vez al colegio, esto es algo 

nuevo para ellos, no conocen a nadie y es 

por esto es su comportamiento, el cual le 

llaman “rabietas” pero estas son una 

barrera para no experimentar esta situación 

de quedarse solo en un lugar y con 

personas que no conocen. Lo mismo pasa 

cuando los padres toman la decisión de que 

ya es hora  que pasen a dormir solos en su 

propia habitación, ese miedo que 

experimentan los niños el cual no lo saben 

manejar y lo expresan en llanto y que ellos 

mismo buscan de nuevo a sus padres para 

dormir con ellos y tener esa figura de 

protección. 

Por otro lado una de las situaciones que 

viven los adolescentes, son los repentinos 

cambios tanto físico como emocionales y 

conductuales, a veces buscan la aceptación 

de los demás, enfrentarse a situaciones 

nuevas también hacen que ellos  presenten 
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ansiedad, estos están en una etapa de 

inestabilidad emocional, de muchos 

cambios, de crecimientos, que en algunas 

ocasiones no saben cómo manejarlos 

Por consiguiente cuando los niños no 

superan los miedos y las preocupaciones 

típicos de su etapa del desarrollo, o cuando 

los miedos y las preocupaciones son tantos 

que interfieren con las actividades 

escolares, en la casa o en el juego, puede 

que se diagnostique un trastorno de 

ansiedad. 

La ansiedad puede presentarse en forma de 

miedo o preocupación, pero también 

puede hacer que los niños estén irritables y 

enfadados. Si las manifestaciones de 

ansiedad se vuelven tan exageradas que 

alteran mucho el funcionamiento o causan 

intensa angustia y/o evitación, 

corresponde considerar un trastorno de 

ansiedad. 

Según Ruiz (2016) La emoción del miedo 

puede funcionar como señal de alarma y 

como barrera contenedora para impedir 

que el niño se aventure en situaciones para 

las que todavía no ha desarrollado las 

habilidades necesarias. Las causas de las 

mismas, la forma en que se manifiestan y 

sus funciones adaptativas cambian 

conforme el niño crece y pasa de la 

infancia a la adolescencia. En su forma 

mórbida o patológica constituye, en 

muchos casos, una forma extrema de 

presentación de los miedos o vivencias 

normales en la infancia. 

Por otra parte las manifestaciones de 

ansiedad serán diferentes según la etapa 

del desarrollo. En los niños más pequeños 

se presenta a menudo como actividad 

excesiva, comportamientos estridentes y 

de llamada de atención, dificultades a la 

separación o en el momento de ir a dormir. 

La ansiedad manifestada 

comportamentalmente puede conducir a 

diagnósticos inadecuados de trastorno de 

déficit de atención con o sin 

hiperactividad. 

Por su parte los adolescentes que son más 

capaces de describir sus vivencias 

subjetivas pueden denominarlas usando 

diferentes vocablos como miedo, 

nerviosismo, tensión, rabia; también 
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pueden presentar comportamientos 

disruptivos o antisociales. 

Según Oiveros (2018)La ansiedad es un 

mecanismo fisiológico de adaptación al 

medio, una señal de alarma que nos pone 

en alerta frente a posibles peligros 

presentes en el entorno y nos prepara para 

emitir una conducta adecuada de 

evitación, huida o afrontamiento. 

Hablaríamos de una ansiedad patolgica 

que es cuando nos encontramos ante una 

respuesta de intensidad y frecuencia 

desproporcionada a la realidad que se 

presenta en ausencia de estimulos 

externos que puedan justificarla y que 

desencadenan multiples síntomas tanto 

físicos como psicológicos. 

Por su parte las manifestaciones clínicas 

de los trastornos de ansiedad en niños y 

adolescentes varían en función de su edad 

y de su desarrollo cognitivo y emocional. 

En las primeras etapas de la infancia son 

frecuentes la inquietud motriz, el llanto 

inmotivado, la pérdida del apetito, los 

trastornos del sueño, la negativa a 

separarse de sus padres y las dudas, por 

su parte en adolescentes con el desarrollo 

de las capacidades de comunicación 

suelen aparecer la angustia, obsesiones, 

inhibición motriz, dificultades de 

concentración y atención, lentitud de 

procesamiento, problemas de memoria y 

sentimientos de despersonalización.  

 

Los síntomas de la ansiedad son: 

Un niño se puede aferrar a sus padres a la 

hora de ir a la escuela, llorar y acabar 

perdiendo clases. Puede actuar como si 

estuviera asustado o muy alterado, o 

negarse a hablar o a hacer cosas. Los niños 

y los adolescentes con ansiedad también 

pueden tener síntomas que los demás no 

pueden ver. Pueden estar asustados, 

preocupados o nerviosos.  

La ansiedad también puede afectar a su 

cuerpo. Se pueden sentir inestables, 

inquietos, agitados o faltarles la 

respiración. Pueden notar mariposas (o 

nervios) en el estómago, tener la cara 

caliente, las manos húmedas y pegajosas, 

la boca seca y el corazón acelerado. 
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Asi mismo sentir miedo extremo acerca de 

una situación o algo especifico (como 

miedo a los perros, insectos, ir al doctor, 

etc.), sentir miedo de la escuela o de otros 

lugares donde hay gente desconocida, 

estar muy preocupado por el futuro y 

acerca de que sucedan cosas malas y 

presentar reiterados episodios de miedo 

intenso, repentino e inesperado, que se 

producen con síntomas como 

palpitaciones del corazón o dificultad para 

respirar, o sentirse mareado, tembloroso o 

sudoroso. 

Si el niño o el adolescente presenta los 

síntomas anteriormente mencionados, 

puede que presente alguno de los 

siguientes trastornos de ansiedad y se le 

recomienda acudir de manera urgente 

ante un psicólogo. 

Agorafobia:  

La agorafobia es un temor persistente de 

verse atrapado en situaciones o lugares sin 

una vía de escape fácil y sin ayuda. El 

diagnóstico se basa en la anamnesis, esta 

tiene como tratamiento la terapia 

conductual. 

Por consiguiente para el diagnóstico de la 

agorafobia, los pacientes deben 

constantemente tener miedo o ansiedad 

acerca de 2 de los siguientes durante 

meses:  

 Usar transporte público      

 Estar en espacios abiertos 

 Estar en espacios cerrados 

 Hacer fila o estar en una multitud 

 Estar fuera de la casa solo 

Trastorno de ansiedad generalizada 

Es un estado persistente de acentuada 

ansiedad y aprensión caracterizado por 

preocupación, temor y miedo excesivos. 

Los síntomas físicos pueden consistir en 

temblores, sudoración, múltiples 

manifestaciones somáticas y agotamiento. 

El tratamiento suele consistir en terapia de 

relajación, a veces combinada con 

farmacoterapia. 

Por consiguiente los niños con trastorno 

de ansiedad generalizada (TAG) tienen 

preocupaciones múltiples y difusas, que 

https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-mentales-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes/agorafobia-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes
https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-mentales-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes/trastornos-de-ansiedad-generalizada-tag-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes
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son exacerbadas por el estrés. A menudo, 

tienen dificultad para prestar atención y 

pueden ser hiperactivos e inquietos. 

Pueden dormir mal, tener sudoración 

excesiva, sentirse agotados y referir 

molestias físicas. 

 Estímulos discrepantes  

 Ansiedad ante el extraño  

 Ansiedad de separación  

 Otros (oscuridad, seres extraños) 

Sin embargo Existen factores biológicos, 

psicológicos y sociales que pueden tener 

un papel predisponente en el desarrollo de 

este trastorno. Según Cárdenas (2010) los 

factores biológicos tiene que ver con la 

probable disfunción de diferentes sistemas 

de neurotransmisores, principalmente el 

de la dopamina y la serotonina. Los cuales 

se saben que regulan el estado de ánimo y 

el comportamiento. Estas alteraciones 

pueden evidenciarse o desencadenarse por 

estresores en personas con susceptibilidad 

que además están expuestas a altos niveles 

de ansiedad. 

 

 

Trastorno de ansiedad por separación 

 

Consiste en una ansiedad excesiva cuando 

el niño tiene que separarse de sus padres o 

de las figuras vinculares principales. Se 

diagnostica cuando la ansiedad es muy 

intensa o no es apropiada para la etapa del 

desarrollo. 

 

Los síntomas que caracterizan este 

trastorno:  

• Preocupación o malestar excesivos al 

separarse de su hogar o de las figuras 

vinculares principales.  

• Miedo a perder a los padres o a que les 

pase algo malo, miedo a que ocurra algo 

que pueda resultar en una separación 

(miedo a ser secuestrado o a extraviarse). 

 • Resistencia a ir a la escuela o a cualquier 

otro sitio (no poder dormir alejado de sus 

padres o fuera de su casa). 

 • Resistencia a estar solo.  

• Tener pesadillas repetidas con 

contenidos de raptos, accidentes, pérdidas. 

Acontecimientos misteriosos 

 • Daños corporales  

https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-mentales-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes/trastorno-de-ansiedad-por-separaci%C3%B3n
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• Adecuación (rechazo parental) y 

rendimientos  

• Relación con iguales 

 

Con respecto a los factores biologicos se 

ha descrito que existe un desequlibrio en 

dos neurotransmisores principalmente la 

norepinefrina y la serotonina, por otra 

parte la personalidad tambien es un factor 

de riesgos para la presencia de este 

trastorno, ya que los adolescentes con un 

temperamento conocido como “inhibicion 

conductual” manifestado por temor y 

rechazo a nuevas situaciones tiene mas 

probabilidad de presentar este trastorno. 

Por otra parte como factores psicosociales 

que contribuyen a la aparicion de dicho 

trastorno tenemos la exposicion a una 

experiencia traumatica propia o al 

escuchar que sucedió, est genera en el niño 

o en el adolescente temor y miedo. Del 

mismo modo los padres sobreprotectores 

los cuales amparan excesivamente al chico 

de las adversidades de la vida tienden a 

adianzar la creencia de que todo afuera de 

la casa es peligroso y que no coniene salir 

del circulo familiar, este tipo de padre 

impide que el niño o el adolescente 

aprendan a  manejar adversidades y asumir 

el riesgo por su propia cuenta, trasmiten 

temor excesivo y no permiten que los hijos 

se separen de ellos. 

 

 

Trastorno de ansiedad social 

 

El síntoma predominante es la tendencia 

del niño a evitar el contacto con personas 

desconocidas, lo que interfiere en su vida 

social. La anomalía debe presentarse al 

menos durante 6 meses para realizar el 

diagnóstico9 . La necesidad de eludir el 

contacto con desconocidos se acompaña 

del deseo de tener relaciones personales 

con los familiares y amigos, relaciones que 

suelen ser entrañables y cariñosas. La 

ansiedad del niño hace que se muestre 

tímido y aturdido frente a personas poco 

conocidas siendo incluso incapaz de hablar 

o saludar.Típicamente, el niño se siente 

muy angustiado cuando los familiares le 

presionan para que tenga dichos contactos. 

 

 

https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-mentales-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes/trastorno-de-ansiedad-social-en-ni%C3%B1os-y-adolescentes
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SIGNOS Y SINTOMAS 

 

Los primeros síntomas del trastorno de 

ansiedad social en los adolescentes 

pueden ser preocupación excesiva antes 

de asistir a un evento social o preparación 

excesiva para una presentación en clase. 

 Los primeros síntomas en los niños 

pueden ser las rabietas, el llanto, la 

congelación, el apego o el aislamiento en 

situaciones sociales. 

Los niños afectados tienen terror de ser 

humillados frente a sus compañeros por 

dar una respuesta incorrecta, decir algo 

inapropiado, pasar un mal momento o, 

incluso, vomitar. En algunos casos, el 

trastorno de ansiedad social surge de un 

incidente desafortunado y embarazoso. 

En los casos graves, los niños pueden 

negarse a hablar por teléfono o, incluso, a 

salir de su casa. 

 Adecuación social  

 Hipocondriasis 

 Miedo a la muerte 

 

Fobias específicas 

La CIE-10 ha conservado el trastorno de 

ansiedad fóbica como un diagnóstico 

específico de la infancia. Para llegar a este 

diagnóstico los niños deben manifestar 

miedo persistente o recurrente, 

evolutivamente en una fase apropiada, 

pero en un grado anormal y asociado a 

deterioro funcional significativo que debe 

estar presente más de cuatro semanas. 

Se caracteriza por un miedo que adquiere 

una dimensión patológica, irracional y 

desproporcionada que produce la 

evitación. El miedo es reconocido como 

incontrolable y excesivo lo que ocasiona 

en el niño o el adolescente un estrés grave 

ante la posibilidad de enfrentarlo. Según 

Cadenas (2010) existen varios estudios 

que apoyan un componente genético, el 

cual es denominado inhibición conductual 

y se considera un factor de riesgo alto para 

desarrollar fobia social. Los niños y 

adolescentes conductualmente inhibidos 

se molestan fácilmente o temen a 

situaciones o cosas no familiares. 
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Por lo anterior cuando hablamos de fobias 

cuando los miedos son irracionales ante 

determinadas situaciones y objetos se 

acompañan de una evitación del estímulo 

fobígeno y además interfiere con el normal 

funcionamiento diario. 

 

Trastorno de evitación escolar: fobia 

escolar 

La falta de asistencia a la escuela puede ser 

un motivo suficiente para remitir a un niño 

a salud mental; muchos de estos niños 

pueden tener síntomas ansiosos. Pero la 

fobia escolar, como tal, no es trastorno 

muy común. 

Generalmente, la instauración del 

problema es gradual, agravándose las 

dificultades a lo largo de semanas y meses. 

Los signos y síntomas generalmente se 

incrementan desde que el niño se despierta 

por la mañana. 

 

 

 

Trastorno de pánico 

 Es un trastorno psiquiátrico común cuya 

principal manifestación consiste en crisis 

de angustias recurrentes e inesperadas. Por 

crisis de angustia entendemos aquellos 

episodios de miedo intenso o malestar que 

tienen un inicio brusco. 

Por consiguiente en adolescentes las crisis 

de pánico pueden estar desencadenadas 

por separaciones o situaciones de miedo 

tales como caminar solos, por la noche. 

También pueden ocurrir inesperadamente 

sin aparente causa. 

Sin embargo En este caso la ansiedad va 

relacionada al temor de que vuelva a 

presentarse la crisis y las posibles 

consecuencias catastroficas de las mismas 

ocasionando en el niño y el adolescente un 

cambio en su comportamiento.  Los 

neurotransmisores reacionados son  la 

norepinefrina la cual se libera en el cerebro 

en situaciones de emergencias reales, por 

su parte esta la serotonina con una posible 

reaxxion de hipersensibilidad. Los 

desencadenantes de este trastornos son las 

situaciones relacionadas con estresores 
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dependientes del ambiente social o el 

entorno cultural, (separación de los padres 

o figuras de cuidado, la muerte de una 

persona significativa). 

Trastorno de estrés postraumático  

Es un trastorno de ansiedad que pueden 

sufrir los niños y adolescentes después de 

haber experimentado o haber sido testigo 

de un hecho traumático, un accidente o un 

desastre natural o simplemente de una 

situación violenta, estos reaccionan con 

mucho miedo y reviven con frecuencia la 

situación o sensación, en las pesadillas con 

contenido del evento traumático, hay 

quienes experimentan los flashbacks  el 

cual consiste en revivir el momento como 

si estuviera ocurriendo de nuevo que hace 

que el temor y las sensaciones negativas 

vuelva a aparecer. 

Causas 

No está del todo claro cuáles son las causas 

de los trastornos de ansiedad. Ciertas 

experiencias de vida, como 

acontecimientos traumáticos, parecen 

provocar los trastornos de ansiedad, los 

rasgos heredados también pueden ser un 

factor. 

Consecuencias  

Las consecuencias para los niños y 

adolescentes que sufren algun trastornos 

de ansiedad son muy variadas ya que 

presentan dificultades en el aprendizaje, 

dificultad de adaptación y desarrllo en el 

entorno social, conflicto de 

comportamiento y esto afecta en gran 

medida el entorno familiar, con esto 

pueden provocar en los padres  una gran 

frustración ya que  los intentos intuitivos 

de solucionar  el problema del niño como 

restar importancia a sus miedos o emplear 

argumentos excesivos para tranquilizarle, 

no causan efecto alguno. 

TRATAMIENTO 

Con frecuencia se prescriben 

medicamentos para los niños con 

ansiedad, como se hace para los adultos y 

los medicamentos, los antidepresivos son 

usualmente la primera opción, con 

frecuencia ayudan a reducir la ansiedad. 
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Bubrick (2013) la terapia cognitiva del 

comportamiento (CBT, por sus siglas en 

inglés) puede ser muy efectiva para los 

niños que son ansiosos y ha diferencia de 

tomar medicamentos, la terapia les da a los 

niños las herramientas para manejar la 

ansiedad por ellos mismos, ahora y en el 

futuro. Esta terapia está basada en la idea 

de que la manera en cómo pensamos y 

actuamos afecta la manera como nos 

sentimos. Al cambiar un pensamiento 

distorcionado, y un comportamiento que 

es disfuncional, podemos cambiar nuestras 

emociones. Con los niños más pequeños, 

enfocarse primero en la parte del 

comportamiento del CBT puede ser más 

efectivo. El objetivo, esencialmente, es 

desaprender el comportamiento de 

evitación. 

Complementando lo anterior otra terapia 

importante para el tratamiento de la 

ansiedad en niños, niñas y adolescente es 

la terapia de exposición, en esta tratamos 

de cambiar el comportamiento para 

eliminar el miedo. 

La terapia de exposición es efectiva en 

muchos tipos diferentes de ansiedad, 

incluyendo la ansiedad por separación, las 

fobias, el trastorno obsesivo-compulsivo  y 

la ansiedad social. 

CONCLUSIONES: 

Las manifestaciones clínicas de los 

trastornos de ansiedad en niños y 

adolescentes varían en función de su edad 

y de su desarrollo cognitivo y emocional. 

En las primeras etapas de la infancia son 

frecuentes la inquietud motriz, el llanto 

inmotivado, la pérdida del apetito, los 

trastornos del sueño, la negativa a 

separarse de sus padres y las dudas, por 

su parte en adolescentes con el desarrollo 

de las capacidades de comunicación 

suelen aparecer la angustia, obsesiones, 

inhibición motriz, dificultades de 

concentración y atención, lentitud de 

procesamiento, problemas de memoria y 

sentimientos de despersonalización.  

 

Los niños y adolescentes a medida que van 

creciendo se van enfrentando a situaciones 
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que le causan malestar y a otras que son 

agradables para estos, las primeras causan 

malestar psicológico, que este evoluciona 

hasta convertirse en un trastorno. Los 

niños y adolescentes están en un periodo 

de cambios, es inestabilidad que no tiene 

los recursos o la forma para saber afrontar 

cada una de estas situaciones. 

Una de las situaciones en las que los niños 

sufren ansiedad, es cuando se enfrentan 

por primera vez al colegio, esto es algo 

nuevo para ellos, no conocen a nadie y es 

por esto que su comportamiento, el cual le 

llaman “rabietas” pero estas son una 

barrera para no experimentar esta situación 

de quedarse solo en un lugar y con 

personas que no conocen.  

Los padres juegan un papel muy 

importante en estos casos ya que es en 

ellos donde los niños y adolescentes 

buscan refugio, tranquilidad, paz y que los 

ayuden a manejar las situaciones 

problemas que experimentan día a día y 

que ellos no encuentran solución alguna, 

los padres son una guía, un apoyo para 

estos. Buscar ayuda con un profesional 

cuando la situación se le sale de las manos 

es lo mejor, ya que en algunos casos los 

padres no saben qué hacer para ayudar a 

sus hijos que la mejor solución es buscar 

un psicólogo para tratar estas situaciones 

de la mejor manera y que los niños y 

adolescentes busquen las herramientas 

para afrontar y saber manejar las 

situaciones que se les presenten. 

Por consiguiente Los trastornos de 

ansiedad se caracterizan por temor, 

preocupación o terror que altera mucho la 

capacidad de funcionar normalmente y que 

es desproporcionado para las 

circunstancias, cambios en el 

comportamiento, patrones del sueño y 

alimentación. La ansiedad puede causar 

síntomas físicos. El diagnóstico es clínico. 

El tratamiento consiste en terapia 

conductista y fármacos. 

Un profesor en la escuela es capaz de darse 

cuenta de los síntomas que manifiestan los 

niños y adolescentes, ya que el aislamiento 

y el miedo a pasar al frente o participar en 

clase es un detonante de ansiedad, que se 

ve mucho y que coloquialmente se le llama 
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pánico escénico, miedo a hablar en 

público, etc.   

El miedo a relacionarse con los demás, a 

entablar conversaciones o hacer amistades 

es el inicio de una fobia social que 

experimentan los niños y adolescentes y 

que se le dice que son introvertidos, que no 

son capaces de hacer nuevas amistades.  

Hay que tener cuidado con los síntomas y 

signos que manifiestan los niños y 

adolescentes para así poder brindarle la 

ayuda que necesita y así acudir a un 

profesional para que este le ayude a 

adquirir esas capacidades o herramientas 

para que pueda tener un buen desarrollo y 

que ese trastorno poco a poco vaya 

desapareciendo y se atrevan a desarrollar 

nuevas habilidades y a perder esos miedos 

que le ocasionan los trastornos de 

ansiedad. 

Por otra parte los factores de riesgo 

genéticos juegan un papel particularmente 

importante en el trastorno de pánico y el 

trastorno de ansiedad generalizada. Los 

hijos de padres ansiosos tienen cinco veces 

más probabilidades de desarrollar un 

trastorno de ansiedad. Los trastornos de 

ansiedad en la infancia están 

estrechamente relacionados con un mayor 

riesgo de depresión, ansiedad, problemas 

de conducta y abuso de sustancias 

posteriores. Por su parte el inicio del 

trastorno de ansiedad social en 

adolescentes se relaciona con un evento 

estresante.  

Con respecto al tratamiento, los 

adolescentes y sus padres están 

comenzando a reconocer que los trastornos 

de ansiedad pueden llegar a ser graves, y 

cada vez son más familias las que buscan 

atención y tratamiento, La familia juega un 

papel esencial en la respuesta al 

tratamiento. 

Para finalizar la mejor ayuda además de ir 

a un psicólogo o psiquiatra infantil que se 

le puede brindar a un niño o adolescentes 

con ansiedad es ayudarlo a que aprenda a 

tolerar la ansiedad lo mejor que pueda y 

esta con el tiempo ira disminuyendo, asi 

mismo evitar las cosas que les dan miedo 

hará que se sientan mejor a corto plazo, 

pero a costa de reforzar su ansiedad a largo 
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plazo y Evitar reforzar sus temores con el 

tono de su voz o el lenguaje corporal. Otra 

ayuda o apoyo que es muy importante al 

momento de iniciar un tratamiento o al 

momento en el que el niño o adolescente 

sea diagnosticado es el apoyo de sus 

padres y demás familiares, no dejar al niño 

o al adolescentes solo ya que esto puede 

ser contraproducente y no genera el 

bienestar que con el tratamiento se busca 

lograr.  

Por otra parte ayudar al niño a encontrar 

aptitudes, intereses y actividades. Reforzar 

y potenciar sus capacidades, animar al 

niño a mejorar sus habilidades en las tareas 

que realiza de forma deficitaria y, sobre 

todo, potenciar aquellas que más le gustan 

y que mejor o más fácilmente hace. 

Asi mismo Elogiarle por sus avances, por 

las cosas que hace bien. No exigir 

perfección ni rapidez. Valorar como 

válidos los resultados que vaya 

consiguiendo aunque no sean perfectos. A 

medida que haga las cosas le saldrán 

mejor y más deprisa. 

No ser excesivamente sobreprotector. Se 

ha visto que los niños que están muy 

sobreprotegidos por sus padres tienen 

frecuentemente una baja autoestima. La 

sensación de podernos valer por nosotros 

mismos se construye día a día y depende 

de las actividades que realizamos y los 

problemas que afrontamos. Hay que dejar 

que el niño se enfrente por sí solo a sus 

problemas y que aprenda estrategias para 

superarlos. Los padres no estarán siempre 

ahí para resolver todos los problemas de 

su hijo. 

De igual modo ayudar al niño o al 

adolescente a adquirir habilidades de 

resolución de problemas, fomentar su 

autoestima, saber manejar un grado de 

exigencia para asi fomentar una vida 

equilibrada. 
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