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ABSTRACT

The study identified comorbid disorders with childhood anxiety through a literature review
of scientific articles (2010-2023) in Pubmed, using the DSM-V as a guide. After selecting 40 articles,
it was found that childhood anxiety occurs together with other disorders such as: separation
anxiety, selective mutism, phobias, panic, agoraphobia, generalized anxiety, substance use anxiety,
and ADHD. These findings highlight the importance of considering comorbidity when diagnosing
and treating anxiety in children.
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RESUMEN

El estudio identificé los trastornos comdrbidos con la ansiedad infantil mediante una
revision bibliogrdfica de articulos cientificos (2010-2023) en Pubmed, usando el DSM-V como guia.
Tras seleccionar 40 articulos, se hallé que la ansiedad infantil se presenta junto con otros trastornos
como: ansiedad por separacién, mutismo selectivo, fobias, pdnico, agorafobia, ansiedad
generalizada, ansiedad por consumo de sustancias y TDAH. Estos hallazgos resaltan la importancia
de considerar la comorbilidad al diagnosticar y tratar la ansiedad en nifios.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad Infantil y comorbilidad.
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1.Introduccion

tratamiento claramente definido y con base empirica. Sin embargo, la deteccién y el

tratamiento encuentran varios obstaculos para los especialistas de la salud mental de

los nifios que impide una temprana intervencién de la psicopatologia. La razén
principal por la que es un tanto dificil la evaluacién de la enfermedad es que los nifios
presentan una marcada dificultad al momento de describir la enfermedad, asi como los
momentos en los que ésta se presenta con mayor intensidad. Los informes de los padres,
cuidadores y maestros a menudo son subjetivos y pueden enfocarse en un aspecto del
comportamiento del nifio dificultando asi la posibilidad de elaborar una evaluacién mas
amplia de la enfermedad y por ende la aplicaciéon de un tratamiento oportuno y especifico
segln las condiciones del menor. La ansiedad infantil es una de las enfermedades con mayor
prevalencia entre los nifios y adolescentes pues segin Polanczyk et al. (2015) la prevalencia
de este trastorno en la poblacién infantil y adolescente es alarmante, pues de 13.4% de nifios
y adolescentes con trastornos mentales en el mundo, 6.5% se cataloga con ese trastorno,
cuya incidencia constituye el primer lugar en esta poblacién. Como se mencion6 la ansiedad
infantil es un trastorno asociado a la ansiedad infantil son variados y comunes y si no se
tratan, los trastornos de ansiedad tienen un efecto adverso en el funcionamiento de un nifio,
y las deficiencias en la salud fisica, el rendimiento académico y la competencia social pueden
tener consecuencias para toda la vida.

Segun Garcia et al. (2018), en México 103 nifios de entre 5 y 14 afios fueron atendidos
durante el afio 2014 por diagndstico de trastorno de ansiedad generalizada,
constituyéndose asi en la cuarta causa de consulta externa después de los trastornos no
especificados, las perturbaciones de la actividad y la atencién, y los episodios depresivos
moderados.

La ansiedad infantil es un trastorno comérbido ya que presenta una relacion con otros
trastornos que pueden vincularse entre ellos y agravar la sintomatologia, la comorbilidad
es la presencia simultanea de dos o mas trastornos en un mismo individuo (Acosta et al,,
2010). El presente analisis tiene como objetivo identificar y describir la ansiedad infantil y
su comorbilidad especificamente la monotipica o coexistencia simultanea entre trastornos
de un mismo grupo diagndstico que son continuos en el tiempo.

Analizar la comorbilidad de la ansiedad infantil es de gran importancia y sin duda alguna
de gran ayuda para los padres, profesores, especialistas de la salud psicologica y de
cualquier otra persona que esté interesada en obtener informacién sobre los trastornos
comoérbidos a la ansiedad infantil pues solo de esta forma podran construir una idea mas
organizada de la psicopatologia y adoptar las medidas necesarias para contrarrestar los
sintomas y los efectos de esta.

I os trastornos de ansiedad son las psicopatologias mas comunes en los nifios con un

2.Metodologia

La metodologia empleada en la realizaciéon de este estudio ha sido una revision
bibliografica de la literatura publicada desde el afio 2010 hasta el 2023 sobre la tematica
citada anteriormente, comorbilidad de la ansiedad infantil y aplicando el método PRISMA.

Con la finalidad de obtener informacidn especializada se ha utilizado la base de datos
PUBMED para obtener estudios cientificos actualizados sobre la tematica a estudiar. En esta
base de datos se han buscado articulos cumplian una serie de criterios de inclusién para
poder ser utilizados en este trabajo y de esta forma lograr el objetivo planteado desde el
inicio, los criterios de inclusidn son los siguientes: Publicados entre el afio 2010 y 2023,
articulos de texto completo en inglés, articulos de corte empirico analitico, articulos de
investigacidn sobre la ansiedad y sus trastornos comoérbidos.
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Para alcanzar los estdndares de inclusién el procedimiento de biisqueda en Pubmed se
realizd completando los siguientes criterios: palabras clave (“comorbidity of childhood
anxiety “) lugar (resumen), tipo de estudio (revision o articulo, libros y manuales sobre el
tema) y area de especializacion (Ciencias de la Salud).

Debido a que la ansiedad infantil presenta comorbilidad con varios trastornos
neuroconductuales los resultados que se mostraron en la primera busqueda fueron
bastantes generales y la intencién era contar con informacién especifica que sirviera de base
cientifica para crear conclusiones sobre los diferentes trastornos comérbidos con la
ansiedad infantil. Para solucionar dicho inconveniente se realizé una revisiéon al Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales quinta edicidn texto revisado (DSM-V)
con el propésito de tener una guia consensuada y de esta forma llevar a cabo la bisqueda
de los articulos que abordan los diferentes trastornos comérbidos con la ansiedad infantil.
La primera busqueda se realiz6 de manera general guidndose por la palabra clave
obteniendo un total de 184 articulos que estaban relacionados con el tema de busqueda
como se observa en la Tabla 1. Sin embargo, al someter los articulos a una revisién en la que
se descartaban los titulos repetidos, fuera del rango de edad, contenido incompleto por no
estar abierto al publico o por poseer un resumen demasiado pequefios se logré disminuir la
cantidad de articulos a un total de 56 articulos que servirian de guia para encaminar el
estudio hacia la direcciéon correcta y lograr asi un banco de informacién que pudiera dar
validez a los resultados obtenidos.

Los articulos mostraron que los trastornos comoérbidos con la ansiedad infantil son:
ansiedad por separacién, mutismo selectivo, fobias especificas, ansiedad por fobia social,
trastorno de panico, agorafobia, ansiedad generalizada, ansiedad por consumo de
sustancias y TDAH.

Tabla 1. Resumen de la primera busqueda general.

BASE DE DATOS PUBMED
OBJETIVO Comorbilidad de la ansiedad infantil
PALABRA CLAVE comorbidity of childhood anxiety
LUGAR Abstract
TIPO DE ESTUDIO Revision, articulo o libro
FECHA 2010-2023
AREA Ciencia de la salud
RESULTADOS 174 documentos
SELECCION Por el contenido del titulo

Ansiedad por separacién, mutismo selectivo, fobias
especificas, ansiedad por fobia social, trastorno de panico,
INFORMACION OBTENIDA
agorafobia, ansiedad generalizada, ansiedad por consumo de

sustancias y TDAH.

Fuente. Elaboracion propia.
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Como se explico anteriormente los resultados que se obtuvieron en la primera buisqueda
fue bastante grande por lo que se realizé la primera preseleccion por el titulo, pero una vez
que se identificaron los diferentes trastornos comdérbidos con la ansiedad infantil se realizé
una nueva busqueda en la que se cambiaba la palabra clave (comorbidity of childhood
anxiety) por el nombre especifico del trastorno por ejemplo (substance use disorder).

Una vez mas se obtuvo un nimero relativamente grande de articulos que abordaban
cada uno de los trastornos lo que obligo a realizar dos preselecciones mas con el objetivo de
encontrar los articulos mas adecuados para realizar el andlisis y de esta manera lograr el
objetivo planteado al inicio del estudio, en la segunda preseleccién se realizé por el tema de
los articulos y se eligieron solo aquellos articulos que coincidieran con el tema de busqueda
pero al ver que aun asi quedaba un ndmero considerable de articulos se procedié6 a realizar
una segunda preseleccion por abstract logrando con esta preselecciéon una cantidad
definitiva de 40 articulos los cuales sirvieron de base para realizar el analisis bibliografico.
A continuacién, se presenta la Tabla 2 donde se expone el procedimiento seguido para
realizar la seleccién del nimero de articulos que utilizaron para realizar el andlisis que dio
origen al presente estudio.

Tabla 2. Resumen de las buisquedas especificas.

Palabra clave Resultado Despuésdeser Preseleccion 12Preseleccion 2°Preselec
inicial eliminados por por titulo por abstract cion por
duplicacion abstract
Comorbilidad y 174 122 56 18 3
ansiedad infantil.
Trast. Por 65 53 28 11 4
separaciéony TA.
Trast. Mutismo 29 23 17 9 3
selectivo y TA.
Trast. Por fobias 22 9 10 7 3
especificas y TA.
Trast. Fobia social y 53 47 34 17 4
TA.
Trast. Panico y TA. 34 24 19 13 4
Trast. De agorafobia 18 15 12 9 3
y TA.
Trast. De ansiedad 168 89 56 38 7
generalizada y TA.
Trast. Por consumo 39 31 25 16 5
de sustanciasy TA.
TDAH Y TA. 124 113 44 21 5
TOTAL DE 40
ARTICULOS

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla anterior se pueden realizar algunas inferencias como sefialar que el trastorno
con mas articulos publicados es el trastorno de la ansiedad generalizada; seguido por el
trastorno de déficit de atencién e hiperactividad. Lo anterior se podria inferir que los
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trastornos mas comunes o

conocidos son esos dos ya que de ellos es que se encuentra la mayor cantidad de literatura.
Con el propésito de detallar los 40 articulos que se utilizaron para realizar este analisis

se muestra la Tabla 3 donde se detallan no solo el nimero de articulos sino también los

autores, los temas, los afios de publicacion y la revista en la que fueron publicados, todo esto

con el objetivo de agregarle validez y confiablidad a la revisién bibliografica que sirvi6 de

soporte en el presente trabajo.

Tabla 3. Articulos seleccionados.

Autor Aio Titulo Revista
Ansiedad infantil
Cardenas, E. M., Feria, 2010 Guia clinica para los trastornos de Instituto Nacional de
M., Palacios, L., & Pefia, ansiedad en nifios y adolescentes. Psiquiatria Ramén de
F.d. la Fuente Muiliz.

Beesdo, K., Knappe, S, 2011 Anxiety and Anxiety Disorders in Children  Psychiatr Clin North
Dipl-Psych, & Daniel S. and Adolescents. Am.
Pine

Trastornos por separacion familiar

Frias Armenta, M., & 2010 Consecuencias de la violencia familiar Revista Mexicana de
Gaxiola Romero, J. C. experimentada directa e indirectamente  Psicologia.

en nifios.
Gomez-0Ortiz, 0., Martin, 2017 Conflictividad  parental, divorcio y Pensamiento
L., & Ortega-Ruiz, R ansiedad infantil Psicolégico.
M.Sapolsky R. 2013 (Por qué las cebras no tienen ulceras? Alianza Editorial.
Cardenas, E. M., Feria, 2010 Guia clinica para los trastornos de Instituto Nacional de
M., Palacios, L., & Peiia, ansiedad en nifios y adolescentes. Psiquiatria Ramoén de
F.d. la Fuente Muiiiz.
Beesdo, K., Knappe, S, 2011 Anxiety and Anxiety Disorders in Children  Psychiatr Clin North
Dipl-Psych, & Daniel S. and Adolescents. Am.
Pine

Trastorno de mutismo selectivo

Bartosz, E. Orlof, W. 2020 Mutismo selectivo: una descripcién Psiquiatra polaco.
Nowicka, Z. M., general de la afeccién y la etiologia.

Wilcznska, K., &

Waszkiewicz, N

Muris, P., & H.Ollendick, 2021 Selective Mutism and Its Relations to Clinical Child and

T.H. Social Anxiety Disorder and Autism Family Psychology
Spectrum Disorder. Review.

Muris, P., & H.Ollendick, 2021 Current Challenges in the Diagnosis and Psychology Research

T. H. Management of Selective Mutism in and Behavior
Children. Management.

Trastorno de fobia especifica
Reyes, A.C.,, & Lopez,].V 2019 Miedo, fobias y sus tratamientos. Revista Electrdnica de
Psicologia Iztacala.

Santesteban-Echarri, 0., 2018 Tratamiento  cognitivo-conductual de Elsevier.
Martin, D. R, Lobera, M. fobia especifica en la infancia.
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], Jaime, ]. C., & Jiménez-
Arriero, M. A
Bueno-Sanchez, L
Diaz-Africano, N
Restrepo-Garcia, D.,
Solano-Gualdrén, A, &
Gantiva, C

-’

J

Antonio Vallés

Arandiga, ]. O
Hanna Wersebea, R. L.

Jasper A.]. Smits, P. A.

Leigh, E., & Clark1, D. M.

Cano Vindel, A., Mae
Wood, C, Dongil, E., &
Latorre, J. M.

Osma, ., Palacios, A. G.,
& Botella, C

Yenima de la Caridad
Hernidndez Rodriguez,
E. R, Ruilova, M. T,
Rivera, N. P., & Teresa,
E.

Cardenas, E. M., Feria,
M., Palacios, L., & Peiia,
F.d.

Luis FiestasTeque,
Pamela Nuiez del Prado
y Roxana Vivar.

Knapstad, M., & Smith,
0.R

Pitti, C. T., Fuente, W. P.,
Bethencourt, ]. M., Roca-
Sanchez, M. ]., Acosta, L.,
Villaverde, M. L., &
Gracia, R.

2019

2014

2018

2010

2018

2011

2014

2017

2010

2011

2020

2015

Realidad Virtual como Tratamiento para
la Fobia Especifica a las Arafias: Una
Revisién Sistematica.

Trastorno de ansiedad por fobia social

Social competence and self-esteem in
adolescents

Well-being in major depression and social
phobia with

Cognitive Therapy for Depressed Adults
with Comorbid Social.

Understanding Social Anxiety Disorder in
Adolescents and Improving.

Trastorno de panico

El trastorno de pdanico en atencién
primaria.

Personalidad y trastorno de panico: un
estudio de revision.

Manifestaciones de ansiedad en nifios de 8
anos.

Guia clinica para los trastornos de
ansiedad en nifios y adolescentes.

Trastorno de Agorafobia

Agorafobia en la infancia: a propésito de
un caso.

Social anxiety and agoraphobia symptoms
effectively  treated  byPromptMental
Health Care versusTAUat6-and12-month
follow-up: Secondary analysis from a
randomized controlled trial.

The combined use of virtual reality
exposure in the treatment of agoraphobia.

Psychologia.

Liberabi.

International Journal
of Clinical and Health

Psychology.

Affect Disord.

Clinical Child and
Family Psychology
Review.

El papel del psicélogo.

Anales de psicologia.

Revista Electrdnica de
Psicologia.

Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de
la Fuente Muiliz.

Neuropsiquiatria.
Anxiety and
Depression
Association of
America.

Actas espafiolas de
psiquiatria.
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Miquel Tortella-Feliu

Basile, S., & Martorell,
M. A

Bados, A.

Mengibar, N. G
Montorio, 1., Izal, M., &
Cabrera, I.

Morrison, ]., & Fleguel,

K

Padilla Diaz, C.

Videla, M. M.

Marmorstein, N.R

Lai, H. M, Cleary, M,
Sitharthan, T., & Hunt, G.

E.

Cruz-Ramirez, V.,

Goémez-Restrepo, C., &
Rincén, C. J.

Valarezo-Bravo, 0. F,
Erazo-Castro, R. F., &

Muioz-Vinces, Z. M.

Matilla, E. G.

Ferran Catala-Loépez, 1.
2.-L., Peir¢, S., Ridao, M.,
Sanfélix-Gimeno, G.,
Génova-Maleras, R, &

Catal3, M. A.

2014

2015

2017

2019

2011

2018

2014

2011

Anxiety disorders in DSM-5.

Trastorno de ansiedad generalizada

Preocupaciones excesivas en la
adolescencia: descripcion, evaluacion y
tratamiento de un caso de ansiedad
generalizada.

Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Trastorno de ansiedad generalizada en
nifios y adolescentes.

Trastorno de ansiedad generalizada.

La entrevista en nifios y adolescentes
habilidades y estrategias para el
diagnéstico eficaz del DSM-5.

Tratamiento cognitivo-conductual de un
adolescente con trastorno de ansiedad
generalizada.

Trastorno de Ansiedad Generalizada

Infantil.

Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias

2012

2015

2017

2021

Trastornos de ansiedad y trastornos por
uso de sustancias: diferentes asociaciones
por trastorno de ansiedad.

Prevalence of comorbid substance use,
anxiety and mood disorders in
epidemiological surveys, 1990-2014.

Salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes
colombianos.

Sintomas de ansiedad y depresién
asociados a los niveles de riesgo del
consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de la ciudad de loja, Ecuador.

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

2022

2012

Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad con sintomas de ansiedad
infantil

Prevalence of attention deficit
hyperactivity disorder among children
and adolescents in Spain: a systematic
review and meta-analysis of
epidemiological studies.

Revista
Iberoamericana de
Psicosomatica.

Universidad Nacional
de Educaciéon a
Distancia.

Universidad de
Barcelona.

Universidad de Jaén.

Ediciones piramide.

Manual Moderno.

Revista de Psicologia
Clinica con Nifios y
adolescentes.
Universidad de
Palermo.

Revista de trastornos
de ansiedad.

A systematic review
and meta-analysis.
Drug and Alcohol
Dependence.

Health and Addictions.

Health and Addictions.

Universidad Europea
Madrid.

BMC Psychiatry.
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Johana, A., & César, G. 2017

Lépez, J. F., Marquez, M. 2014
B., & Galan, R. P.

Sanz, M.]., Mateo, C.S., & 2018
Lopez, B. S.

Correlacion entre niveles de ansiedad y el
Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad en nifios de 6 a 8 afios

Ellado oculto del TDAH en la edad adulta.

Evaluacion de la comorbilidad y la
ansiedad social en adolescentes con

Killkana Sociales.

Ediciones Aljibe.

Anales de pediatria.

trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad.

Fuente: Elaboracién propia.

3.Resultados

Después de haber realizado una cuidadosa revision a la literatura que aborda de manera
cientifica el tema de la ansiedad infantil y la comorbilidad que ésta presenta con otros
trastornos que el DSM-5 agrupa en el mismo orden de padecimientos y con el objetivo de
presentar un informe que pueda servir de guia practica para cualquier lector que esté
interesado en adquirir conocimiento fiable y fidedigno sobre la ansiedad infantil y sus
diferentes cuadros clinicos con los que se relaciona se procede a presentar de manera
especifica los hallazgos de la revision literaria que se llevé a cabo utilizando fuentes
confiables y basadas en estudios cientificos.

La ansiedad al igual que muchos otros sentimientos es un mecanismo de adaptacién
evolutiva que ayuda en gran medida a la supervivencia de las diferentes especies, mediante
la ansiedad el sistema nervioso fabrica las repuestas de lucha o huida a diferentes
situaciones que atentan contra la vida del organismo en cuestién, una oleada de ansiedad
positiva es aquella que ayuda al individuo a salvaguardar su vida mientras que una oleada
de ansiedad negativa es aquella en donde aun después de pasar el peligro el individuo
continua experimentando altos niveles de estrés que le impiden continuar con el
funcionamiento correcto sus actividades y por lo tanto el disfrute a cabalidad de su vida.

La ansiedad incita a actuar, a enfrentarse a una situacion amenazadora o nos prepara
para escapar. Es decir, se trata de una emociéon encaminada a la adaptaciéon y la
preservacion, nos ayuda a enfrentarnos a situaciones estresantes para tener el mejor
desempeifio.

Sin embargo, como toda funcién de un sistema del organismo, este mecanismo que
normalmente debe ayudarnos a enfrentarnos a una situacién puede verse alterado,
resultando esto en una respuesta desadaptativa que ocasiona disfuncién en la vida
cotidiana, en otras palabras, un trastorno de ansiedad (Cardenas et al.,, 2010).

La funcidn clave de la ansiedad es facilitar la deteccion de situaciones amenazantes o
peligrosas en diferentes entornos. Si bien esta deteccién es importante para la
supervivencia, en algunos pacientes ansiosos puede estar tan desarrollado este proceso de
deteccion del peligro, que los mismos se vuelven hipervigilantes y exageran tanto el nimero
como la severidad de los posibles peligros que los rodean. En dichos casos, la ansiedad se
vuelve clinicamente disfuncional o patoldgica.

La ansiedad es una emocion a la que todo individuo esta expuesto ya que se trata de un
mecanismo evolutivo disefiado para activar los procesos encaminados a proteger la
integridad fisica del individuo ya sea mediante la lucha o la huida, sin embargo, “la nifiez y
la adolescencia es la fase central de riesgo para el desarrollo de sintomas y sindromes de
ansiedad que pueden variar desde sintomas leves transitorios hasta trastornos de ansiedad
en toda regla” (Beesdo et al, 2011). “Existe evidencia persuasiva de una variedad de
estudios de que los trastornos de ansiedad son los trastornos mas frecuentes en los nifios y
adolescentes y, por lo tanto, parecen ser los mas tempranos en todas las formas de
psicopatologia” (Beesdo et al., 2011).
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Desde esta perspectiva ese suma importancia que se le preste la debida importancia a la
ansiedad infantil pues como se mencioné antes la ansiedad excesiva puede convertirse en
un trastorno patoldgico distorsionando la realidad en el nifio o adolescente que la padece
impidiéndole asi el disfrute de su vida a plenitud y el obstaculizando el desarrollo de sus
potencialidades como individuo consiente.

A continuacion, se hara una descripcién de los diferentes trastornos con los cuales la
ansiedad infantil conserva una estrecha relacion:

3.1. Trastornos por separacion familiar

Uno de los trastornos mas frecuentes en los nifios y adolescentes es el trastorno por
separacién familiar y se ha demostrado que existe una estrecha relacién entre el trastorno
por separacién familiar y los trastornos de ansiedad infantil.

Segun Tortella-Feliu (2014), el trastorno por separacidon es el miedo o ansiedad intensos
y persistentes relativos al hecho de tener que separarse de una persona con la que le une un
vinculo estrecho, y que se evidencia en un minimo de tres manifestaciones clinicas
centradas en. preocupacion, malestar psicolégico subjetivo, rechazo a quedar solo en casa o
desplazarse a otros lugares (escuela, trabajo, etc.) y/o presencia de pesadillas o sintomas
fisicos ante la separacion de esas figuras de vinculacion o su anticipacion

Siguiendo a Cardenas et al. (2010), el trastorno por separaciéon es un trastorno de
ansiedad que se presenta en general en nifios y adolescentes, caracterizado por una
ansiedad excesiva cuando no estan con las principales personas a quienes estan apegados,
como los padres, los cuidadores o la pareja cuando es el caso, llegando a ser incapaces de
quedarse solos, ir a la escuela o a algin otro lugar sin compafifa. Estos chicos buscan estar
siempre cerca de sus padres o cuidadores por miedo a la separacidn, pues temen que ocurra
algo catastréfico como la muerte, un secuestro o un accidente grave, temas de los cuales
frecuentemente presentan pesadillas.

De acuerdo con los autores Gomez et al. (2017) los nifios que viven en hogares con padres
en conflicto o padres divorciados presentan significativos niveles de ansiedad en
comparacion con aquellos nifios que viven en hogares en donde sus padres atn estan juntos
y mantienen sanas relaciones de pareja.

Los mismos autores explican que al aumentar la edad de los nifios el impacto emocional
sobre la conflictividad o separacién de los padres es menos significativa en su relaciéon con
la ansiedad infantil ya que, aunque ellos son mas conscientes del problema ya cuentas con
mayores herramientas psicolégicas para lidiar con la situacion.

Otros autores como Armenta & Romero (2010) sefialan los nifios y adolescentes que
sufren violencia directa e indirecta tienden a consumir mas alcohol, a manifestar mayor
depresion, ansiedad y conducta antisocial, lo cual repercute a mayor nuimero de
suspensiones y expulsiones escolares.

Algo muy interesante que comentan los autores arriba citados es que la violencia
intrafamiliar predice en un 46% la varianza de los problemas de conducta antisocial en los
nifos, indicando que los episodios de agresiéon doméstica practicamente anticipan la mitad
de los problemas de conducta antisocial o delictiva a desarrollar por los menores.

Otros autores como Beesdo et al. (2011) sostienen que existe asociaciéon entre las
adversidades infantiles como la pérdida o separaciéon de los padres con casi todos los
trastornos mentales incluidos la ansiedad infantil, demostrando asi la estrecha relacion
entre la separacion de los padres con el trastorno de ansiedad infantil.

De acuerdo con M. Sapolsky (2013) la pérdida de un progenitor por defuncién o
separacién durante la edad infantil incrementa el riesgo de ansiedad o depresidn durante el
resto de la vida, el mismo autor sefiala que esos traumas de separacion conllevan una serie
de trastornos en el nifio o adolescente al grado de padecer enfermedades como el sindrome
de intestino irritable.



MEDIEA REVIEW ISSN 2660-6801 | © GKA Ediciones, authors. All rights reserved.
_N Vol. 13, No. 1, 2025 | pp. 57-82

International Medical Humanities Review

Revista Internacional de Humanidades Médicas httpS://dOi-Ol"g/ 1062701/revmed1cav1354—31

Todo lo anterior pone de manifiesto las repercusiones negativas que causa la separacion
de los padres en la vida del niflo pues éste es sometido a multiples situaciones confusas y
deprimentes que con el tiempo crean una carga psicoldgica incrementando la posibilidad de
desarrollar trastorno de ansiedad o de cualquier otra psicopatologia que afecta la
personalidad, el caracter y el estado de &nimo del menor.

3.2. Trastorno de mutismo selectivo

Segun Tortella-Feliu (2014), el mutismo selectivo es la incapacidad persistente de hablar
o responder a otros en una situacion social especifica en que se espera que debe hacerse, a
pesar de hacerlo sin problemas en otras situaciones (prototipicamente en casa y en
presencia de familiares inmediatos) lo anterior implica que el nifio o adolescente presenta
dificultad para articular sus ideas y traducirlas a lenguaje oral cuando se encuentra en
determinados lugares o circunstancias.

Muris & Ollendick (2021) sefialan que en un interesante estudio se examinaron los
sintomas de 130 nifios de 5 a 12 afios diagnosticados con mutismo selectivo mediante
analisis de clases latentes para identificar subgrupos de trastornos. En dicho estudio se
encontré un modelo de tres clases que proporciono el mejor ajuste para los datos. La clase
1 represento el 44.6 %de la muestra total y consistio en nifios con puntajes clinicamente
elevados de ansiedad y puntajes clinicos limitrofes de problemas de comportamiento, que
se denomind el grupo de oposicion levemente ansioso. La clase 2 contenia el 43.1 % de la
muestra total e incluia a nifios con puntaciones clinicamente significativas de ansiedad y
niveles limitrofes de problemas del lenguaje y habla. Esta clase fue etiquetada como el grupo
ansioso con retraso en la comunicacién. La clase 3 consistid en el 12.3 % de la muestra y
contenia nifios que solo tenian puntajes de ansiedad clinicamente elevados y fueron
etiquetados como el grupo exclusivamente ansioso. Dichos hallazgos indican que en la
mayoria de los nifios con mutismo selectivo la ansiedad es una caracteristica prominente.

La relacion entre la ansiedad y el trastorno de mutismo selectivo ha siso comprobado en
diversas lineas de investigacion, segin Muris & Ollendick (2021) una primera linea de
investigacién consiste en estudios en los que se administraron entrevistas clinicas para
estudiar los patrones de comorbilidad del mutismo selectivo con otros trastornos de
ansiedad. Esta investigacion ha indicado que hasta el 80% de los nifios con mutismo
selectivo también cumplen los criterios diagnosticos de otro trastorno de ansiedad de los
cuales el SAD es la comorbilidad establecida con mayor frecuencia. Por ejemplo, en un
metaanalisis, reciente que comprende una muestra total de 837 nifios con mutismo
selectivo, encontraron que, en promedio el 69% de los nifios con mutismo selectivo también
fueron diagnosticados con ansiedad.

Siguiendo con el trastorno de mutismo selectivo Bartosz et al. (2020) sefialan que en un
estudio comparativo se evaluaron a 54 nifos noruegos diagnosticados con mutismo
selectivo en edades de 9 afios, el 46.3% de los pacientes cumplian los criterios de trastorno
de ansiedad y trastorno o retraso del desarrollo, en comparacién con tan solo 0.9% en el
grupo control.

Otros autores como Muris & Ollendick (2021) que los resultados de 22 estudios en las
que se realizaron entrevistas clinicas en nifios con mutismo selectivo para establecer la con-
ocurrencia de otros trastornos de ansiedad, los resultados mostraron que el 80% de los
niflos con mutismo selectivo cumplian los criterios diagnosticos de aflo menos otro
trastorno de ansiedad, y en su mayoria de los casos 69% se trataba de un trastorno de
ansiedad social. En una segunda linea de investigacion se ha centrado en el contenido de los
miedos y las cogniciones relacionadas con el miedo de los nifios con mutismo selectivo,
encontrando que el contenido de los miedos informados por los nifios con mutismo
selectivo se centré predominantemente en temas tipicos de ansiedad demostrando una vez
mas la relacion entre la ansiedad infantil y el trastorno del mutismo selectivo.
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Los estudios anteriores sefialan de manera enfatica que el trastorno de ansiedad infantil
de estrecha comorbilidad con el trastorno de mutismo selectivo y por ende el tratamiento
al mutismo selectivo debe enfocarse desde una perspectiva mas integral en donde se incluya
especial atencion a los factores que promueven la ansiedad.

3.3. Trastorno de fobia especifica

En palabras de Tortella-Feliu (2014) la fobia especifica es la aparicién de miedo o
ansiedad intenso, practicamente inmediata e invariable respecto a un objeto o estimulo
fébico: Animal, situacion especifica, que se evitan o soportan a costa de intenso miedo-
ansiedad.

Las fobias especificas representan un considerable porcentaje de los trastornos que
presentan un vinculo con la ansiedad infantil pues estudios revelan que a mayores niveles
de ansiedad mayor es la probabilidad de padecer algun tipo de fobia especifica, segin Reyes
& Lopez (2019) los nifios o adolescentes con fobias especificas presentan los siguientes
diagnosticos:

A. Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacién especifica (p. Ej., volar,

alturas, animales, administracién de una inyeccidn, ver sangre)

B. El objeto o la situacién fébica casi siempre provoca miedo o ansiedad inmediata.

C. El objeto o la situacion fobica se evita o resiste activamente con miedo o

ansiedad intensa.

D. El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el

objeto o situacion especifica y al contexto sociocultural.

E. El miedo, la ansiedad o la evitacién es persistente, y dura tipicamente seis

0 mas meses.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacién causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en funcionamiento en lo social, laboral u otras &areas importantes del
funcionamiento.

Segun los criterios anteriormente expuestos se puede definir una fobia especifica como
una respuesta de miedo desproporcionada, persistente e irracional de acuerdo a la
naturaleza del estimulo que se presenta, ya sea fisico o situacional, por lo que desencadena
una incontrolable conducta de evitacion y si esta conducta no se puede emitir se produce un
cuadro ansioso de severidad variable.

En cuanto al tratamiento mas adecuado para tratar los sintomas del trastorno de fobia
especifica se deben tomar en consideracién factores como el temperamento del paciente,
historia clinica de los padres y severidad de los sintomas del trastorno. Aunque no se puede
generalizar un tratamiento para todos los casos los diferentes estudios en los que se ha
tratado pacientes con trastorno de fobia especifica han demostrado que el tratamiento
cognitivo conductual(TCC) es el tratamiento con la mayor confiabilidad y el que mas
aceptacion ha tenido en pacientes y padres de familia.

Un ejemplo de la eficacia del TCC es el expuesto por Santesteban-Echarri et al. (2016) el
caso se trata de un nifio de 12 afios quien aparentemente tiene un buen funcionamiento
escolar y un coeficiente intelectual bastante aceptado ademas de tener una inteligencia
verbal y general de 91, el nifio que acude al centro referido por su pediatra por presentar
miedos excesivos a diversos acontecimientos o situaciones como por ejemplo subir a los
ascensores, al metro, a las inyecciones o a la palabra “bomba”. después de una serie de
observaciones y de evaluaciones psicologicas por medio del llenado de fichas usadas para
medir la ansiedad se resolvi6 que el nifio seria agregado a un grupo de nifios diagnosticados
con ansiedad y fobias especificas. Después de aplicado el tratamiento cognitivo conductual
se observé en el menor una disminucién considerable del miedo y una eliminacién total del
trastorno de ansiedad, del anterior estudio se concluye que el TCC en concreto las
herramientas terapéuticas del modelado participante, la exposiciéon en vivo y la practica con
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reforzamiento parecen ser las técnicas mas efectivas para el tratamiento de la fobia
especifica.

Otro tratamiento que ha venido tomando auge en los ultimos afios es el de la realidad
virtual en el que se utilizan imagenes de realidad virtual para tratar la fobia especifica que
padece un paciente, un estudio realizado por Bueno-Sanchez et al. (2019) cuyo objetivo era
medir el impacto de la realidad virtual como tratamiento a la fobia especifica de las arafias,
en dicho estudio los autores hicieron una revision de la literatura del 2008 al 2018 en la que
se encontraron publicaciones sobre la aplicaciéon de la RV en el tratamiento de fobias
especificas. Después de analizar diversos articulos cientificos los autores encontraron
evidencia que el tratamiento de exposicidn, a través de RV, ha mostrado ser eficaz para
reducir el miedo a las arafias a través del tiempo, mostrando una reduccion significativa en
las conductas de evitacion registradas en la prueba de evitaciéon conductual (BAT). En
cuanto a los estudios que han usado medidas fisiolégicas, se observa una disminucion
significativa en la frecuencia cardiaca y en la respuesta de conductividad de la piel, lo que
indica que la RV puede ser potencialmente eficaz.

3.4. Trastorno de ansiedad por fobia social

De acuerdo con Tortella-Feliu (2014) el trastorno de fobia social es el miedo o ansiedad
intensos que aparecen practicamente siempre en relacion a una o mas situaciones sociales
en las que la persona se expone al posible escrutinio por parte de otros. La persona teme
actuar de una determinada manera o. mostrar sintomas de ansiedad que puedan ser
valorados negativamente los observadores.

La ansiedad y la fobia social representan un impedimento considerable en el disfrute de
lavida en todas sus manifestaciones pues al existir la ansiedad comérbida con la fobia social

los nifios o adolescentes suelen pasar mucho tiempo a solas evitando crear relaciones con
los demas nifios en los diferentes entornos como la escuela u otros lugares que frecuentan.

Seglin Hanna Wersebea (2018) las personas con ansiedad comoérbida con la fobia social

presentan niveles mas bajo de bienestar cuando se les compara con un grupo control que
no posee el diagnostico de ansiedad y fobia social.

El estudio anterior es una prueba fidedigna de que los nifios que padecen el trastorno de
fobia social también presentan el trastorno de ansiedad y que dichos trastornos les impiden
el goce pleno de su vida en las condiciones cabales que lo haria todo nifio.

En un estudio realizado por Jasper A. ]. Smits (2010) se encontraron que la fobia social
perjudica el rendimiento académico al aumentar el ausentismo escolar y evitar que los
estudiantes participen en clase hecho que conduce a un notable deterioro del bienestar
emocional, psicolégico y fisico de los estudiantes en el mismo estudio se evalud la
prevalencia de la fobia social y su posible asociacién con diferentes factores. El estudio
revelo que un significativo nimero de estudiantes que padecian el trastorno de ansiedad
social también padecian el trastorno de ansiedad.

La nifiez y la adolescencia es una etapa decisiva en la formacién de las relaciones sociales
de las personas ya que esta capacidad sentara las bases con las cuales el individuo formara
las relaciones sociales en la edad adulta. Leigh & Clark (2018) sefialan que una de las
razones por las cuales la fobia social y la ansiedad infantil estan relacionadas es por lo que
se denomina la autoconciencia publica que es la conciencia del yo expuesta al escrutinio
publico y social, de acuerdo es estos autores los nifios y adolescentes experimentan un
aumento normativo en la autoconciencia publica y es justamente ese hecho que los vuelve
mas sensibles a la opinién de los demas y grupos de pares. De acuerdo con esto el estudio
demuestra consistentemente que el rechazo de los companeros conduce a una mayor
angustia, ansiedad y un estado de animo mas bajo en los nifios y adolescentes en
comparacion con los demds nifios y adultos. todo lo anterior indica que la nifiez y la
adolescencia es una época en la que los nifios estdn mas sensibles al juicio de las demas
personas y ese significativo nivel de sensibilidad les provoca ansiedad por el miedo de ser
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juzgados de una forma que a su juicio ha de ser negativa o poco favorable para una
determinada circunstancia.

Por su parte Vallés Arandiga (2014) sefialan que el periodo de la nifiez y la adolescencia
es vital por las peculiares caracteristicas que esta presenta, en dicha etapa la ansiedad cobra
significativa relevancia y se desarrolla el ambiente propicio para que se acumule la
suficiente preocupacion para que se desencadene la ansiedad infantil, los mismos autores
apuntan que este periodo evolutivo constituye una etapa critica en el desarrollo social del
individuo. Se trata de un periodo evolutivo de la vida humana en el que tienen lugar
importantes cambios en las relaciones interpersonales; también sefialan que en esta etapa
acontecen dos fenémenos relevantes que actian como factores predisposicionales para
incrementar hasta elevados niveles la ansiedad social, generando un proceso fébico
denominado Fobia Social.

Uno de estos fendmenos es la aguda presion que el medio le genera al adolescente para
que forme parte de una sociedad en constante cambio y dinamismo que le presenta todo
tipo de retos a los miembros de ella y que les exige constantes cambios cognitivos, de
conducta y de actitud para que puedan acoplarse de manera exitosa en ella y el otro
fendmeno es la incompatibilidad que existe entre su propia idea del concepto de sociedad y
la que los demas poseen. Todo lo anterior desencadena una serie de miedos que
sobrecargan la autoconciencia del nifio provocandole ansiedad y un miedo desmesurado a
la critica de los demas y por lo tanto a la exposicién al publico.

3.5. Trastorno de pdnico

Segun Tortella-Feliu (2014) el trastorno de angustia o panico es la presencia de crisis de
angustia inesperadas recurrentes. Al menos una de ellas va seguida durante un minimo de
un mes de inquietud o preocupacion persistente por la aparicién de nuevas crisis o sus
consecuencias, y/o por un cambio significativo y desadaptativa en el comportamiento que
se relacione con las crisis de angustia. Cardenas et al. (2010) sefialan que el trastorno de
angustia o panico no es un diagnostico aislado y que no puede establecerse como tal ya que
es una manifestacién que depende de otro trastorno como el de ansiedad infantil.

Los autores antes citados comentan que los diferentes estudios confirman que las bases
biolégicas para el trastorno de angustia es una alteracion en la estructura y funcionamiento
cerebrales que tienen que ver con los sistemas de alarma naturales. El principal
neurotransmisor relacionado es la norepinefrina, que se libera en el cerebro en situaciones
de emergencia reales. Otros neurotransmisores asociados son la serotonina y el acido gama
aminobutirico y que el riesgo de padecer el trastorno de panico es 4 veces mayor en los
familiares del primer grado de consanguinidad de personas que padecen dichas
alteraciones neuroldgicas. Ademas, se ha reportado que la presencia de ansiedad en
familiares con multiples afectados disminuye el tiempo en el que aparecera el primer
afectado de trastorno de panico en las siguientes generaciones.

Los autores Osma et al. (2014) indican que segun los datos se ha encontrado que los
nifios alrededor del 70% de los pacientes que sufren el trastorno de panico también sufren
un trastorno psiquiatrico mas por lo cual se descarta que el trastorno de panico sea un
problema aislado y sin comorbilidad con otras psicopatologias.

El mismo articulo de los autores citados anteriormente se indica que la mayoria de los
pacientes (44.2%) que sufren el trastorno de panico también padecen el trastorno de
ansiedad y son muy propensas a padecer el trastorno de personalidad en lo cual queda
demostrado que el trastorno de panico presenta comorbilidad con otros trastornos incluido
el trastorno de ansiedad. Los autores siguen sefialando que los nifios que tiene padres
sobreprotectores y rigidos presentan mayores probabilidades de padecer el trastorno de
panico por ansiedad sumado a la posibilidad de experimentar eventos estresantes en su
nifiez o adolescencia.
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Un estudio realizado por Cano-Vindel et al. (2011) indica que el trastorno de panico
presenta una significativa prevalencia en todos los paises de Europa del 1.8% al afio
encontrandose que el mayor porcentaje de los pacientes que presentan el trastorno
anteriormente sefialado corresponde al sexo femenino, cuando el estudio se extendié a 15
paises de 4 diferentes continentes se encontré la misma relaciéon y es el hecho que el
trastorno de panico mantiene una mayor prevalencia de 2.8% en mujeres cuando se le
compara con la del varén que es del 1.5%. El mismo articulo sefia que las razones del
hallazgo anterior se deben a razones biolégicas y fisicas y no a motivos culturales como se
tenia pensando. Los datos encontrados en el articulo citado anteriormente dejan al
descubierto que los ataques de panico son mas comunes de lo que se tiene previsto y algo
muy sorprendente es que la relaciéon entre el trastorno de panico y el trastorno de ansiedad
es del 70% y aunque estos datos presentes un margen de error lo cierto es que el trastorno
de panico no es una psicopatologia aislada sino la manifestacion de un trastorno de base.

Un estudio dirigido por Hernandez et al. (2017) fue encaminado a encontrar las
manifestaciones mas frecuentes de la ansiedad infantil, en dicho estudio participaron 80
nifos en edades de entre 8 y 10 afios de edad con una distribucion de 53% femenino y 47%
masculino a los que se les aplico una ficha sociopsicoldgica con informacién sobre con datos
obtenidos sobre la condicion migratoria de los padres y funcionabilidad familiar a partir de
los registros oficiales del departamento de consejeria estudiantil de los centros educativos.
En el estudio se encontré que el trastorno de panico con Agorafobia y de Ansiedad por
separaciéon presenta las puntaciones mayores (8,61 y 7,76) respectivamente. Siendo el
trastorno de panico con agorafobia un hallazgo propio de la investigacion realizada donde
existe comorbilidad entre las diferentes manifestaciones de ansiedad contemplada en las
subescalas del instrumento y las variables. Como se venia sefialando el trastorno de panico
es una manifestacién del trastorno de ansiedad y conlleva repercusiones considerables en
la vida del menor pues le impiden gozar de una nifiez plena al mismo tiempo que le aumenta
la probabilidad de padecer otras patologias psicopatoldgicas en su edad adulta.

3.6. Trastorno de Agorafobia

Segun Tortella-Feliu (2014) el trastorno de agorafobia es un miedo o ansiedad acusados
que aparecen practicamente siempre respecto a dos o mas situaciones presentes
prototipicamente agorafobicas (transportes publicos, lugares abiertos, lugares cerrados,
hacer colas o estar en medio de una multitud, y/o estar solo fuera de casa) que, ademas, se
evitan activamente, requieren la presencia de un acompafiante o se soportan a costa de
intenso miedo o ansiedad. La persona teme o evita dichas situaciones por temor a tener
dificultades para huir o recibir ayuda en caso de aparicién de sintomas similares a la
angustia, u otros sintomas incapacitantes o que pudieran ser motivo de vergilienza.

Los autores Fiestas Teque et al. (2011) describen el caso de un nifio de 10 afos, que
presenta temor y evitacion a las aglomeraciones, a los lugares publicos como mercados,
hospitales y escuelas, asi como temor a viajar solo en autobus y ausentarse solo de casa, de
inicio en la edad preescolar y con deterioro de su vida social y académica.

Ellos comentan que al principio los padres pensaban que se trataba de un caso de timidez
y tenian la esperanza que fuese algo pasajero, sim embargo, el problema se acrecent6 hasta
el punto que el nifio no queria asistir a la escuela por miedo a que las puertas se cerraran
quedandose atrapado sin tener alguien que lo ayudara a escapar, otro miedo que presentaba
el nifio era a salir al mismo tiempo que sus compafieros y que estos lo derribaran y
aplastaran sin estuviese uno de sus padres o profesores para ayudarle.

Cuando los médicos realizaron una evaluaciéon a los acontecimientos pasados que
pudieron haber desencadenado el trastorno en el menor descubrieron que cuando el menor
tenia 2 afios de edad se encontraba con sus padres en una procesion que se llevaba a cabo
en una calle estrecha momento en el que un 6mnibus se atravesé impidiendo el paso y
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causando aglomeracién de personas. El padre cuenta que el nifio se angustio y comenz6 a
llorar de forma imparable y tuvieron que sacarlo por sobre la multitud.

Un hecho muy sorprendente es que el menor no mantiene recuerdos de dicho evento sin
embargo dicho episodio creo en el menor un miedo a los lugares cerrados, publicos con
mucha aglomeraciodn, a estar solo por mucho tiempo o estar en colas de personas.

Como se venia sefialando la agorafobia es un trastorno que esta relacionado con otras
manifestaciones de ansiedad en su mayoria con fobia social, fobia especifica o ansiedad por
separacion de los padres.

En un estudio dirigido por Knapstad & Smith (2020) se tomé una muestra de 774
participantes a los cuales se les dividié de acuerdo al tratamiento al que serian sometidos
(atencion inmediata PMHC y tratamiento habitual TAU), al inicio del estudio se encontr6
que de los 774 participantes el 61.3% puntuaron para el trastorno de ansiedad social, el
47.7% para el trastorno de agorafobia y el 40% para ambos trastornos; aunque el estudio
estaba encaminado a medir el impacto de los diferentes tratamientos descritos
anteriormente se deja en manifiesto la estrecha relacion que existe entre el trastorno de
ansiedad con el trastorno de agorafobia.

En el mismo estudio se encontré que los sintomas del trastorno de agorafobia pueden
disminuir de manera sustancial cuando se le brinda a los pacientes una atencién inmediata,
una situacion ideal seria en la que todos las personas que padecen dicho trastorno u otro
trastorno similar acudan a donde los expertos sobre salud mental para que reciban
tratamiento oportuno a dicho trastorno o lograr que la cobertura médica a las enfermedades
mentales se haga mas extensa y pueda llegar a la mayoria de la poblacién para evitar que
dichos trastornos puedan ser un detonante para futuros trastornos que disminuyan la
calidad de vida de nifos y adultos.

Un estudio que fue dirigido por Pitti et al. (2015) consistié en medir la eficacia de
diferentes tratamientos para pacientes que padecian de agorafobia y trastorno de panico, la
metodologia consistié en reunir una muestra de 99 pacientes los que se vivieron en tres
diferentes grupos recibiendo uno de los tres tratamientos: Paroxetina en combinacién con
terapia cognitivo-conductual, Paroxetina en combinacién con terapia cognitivo-conductual
y exposicidn a realidad virtual(se desarrollaron siete entornos virtuales locales; una plazay
una calle, un edificio del aeropuerto y un avién, una oficina bancaria, un ascensor y un
aparcamiento subterraneo, una playa, una autopista y un teleférico) y Paroxetina solamente
de los cuales se encontré que los tres grupos de tratamiento mostraron mejoras
estadisticamente significativas. En algunas de las medidas, los grupos de tratamiento
combinado mostraron mayores mejoras y el grupo tratado con la exposiciéon de realidad
virtual mostré una mayor capacidad de enfrentar los estimulos fébicos.

Aunque aun existen incertidumbre en cuanto a la eficacia de la realidad virtual (RV)
sobre los otros tratamientos no se puede negar que las nuevas tecnologias representan una
opcidn fiable a los tratamientos del trastorno de agorafobia.

3.7. Trastorno de ansiedad generalizada

Segin Tortella-Feliu (2014) el trastorno de ansiedad generalizada es ansiedad y
preocupacion excesivas, persistentes y que las personas tienen dificultades para controlar,
sobre diversos acontecimientos o actividades y que se asocian a tres o mas sintomas de
sobreactivacion fisiolégica.

La ansiedad generalizada es la constante preocupacion por acontecimientos poco
probables que seglin la persona afectada atentan contra la seguridad fisica de su propia
persona o la de familiares y amigos, bajo esta perspectiva temerosa las personas con
ansiedad generalizada presentan una seria incapacidad en el disfrute de sus actividades
cotidianas como empleo, descanso, relaciones afectivas, estudio y otros aspectos de sus
vidas ya que siempre estan vigilantes del entorno y demdas personas porque a su juicio
cualquier circunstancia es amenazante para su vida. Si bien es cierto que una moderada
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cuota de ansiedad desencadena en los individuos los mecanismos necesarios para hacer
frente a situaciones que amenazan contra la seguridad fisica o mental, sin embargo, cuando
la ansiedad sobrepasa los niveles controlables por el individuo se convierte en un trastorno
que dificulta los procesos fisicos y psicolégicos normales del individuo y crean las
condiciones para la rumiacion y la anticipacién catastrofica. En la poblacién infantil existe
diferentes fuentes que pueden dar origen a la excesiva preocupaciéon y mas hoy en dia que
la juventud est4 sometida a una enorme cantidad de informacion que le llega de diferentes
fuentes y en principal de los medios digitales, pero segin Basile & Martorell (2015) esta
preocupacién excesiva esta relacionada principalmente con el rendimiento escolar y la
aceptacion de sus compafieros o pares de grupos incluidas las relaciones de noviazgo.

La comorbilidad es muy importante en el TAG, especialmente con el trastorno de
depresidon mayor: se estima que la mitad de las personas con diagnéstico TAG cumplen
también criterios para depresién mayor, trastorno de fobia social y trastorno de panico
(Montorio et al.,, 2011).

Los niflos y adolescentes con TAG presentan mas comorbilidad con otros trastornos de
ansiedad, comparados con aquellos que presentan otros trastornos. Los mas comunes son:
la fobia social, la fobia especifica, los trastornos depresivos, el trastorno de ansiedad por
separacion, el trastorno de panico y también el trastorno de déficit de atencién con
hiperactividad (Bados, 2017).

En cuanto a las causas que influyen en el desarrollo del trastorno de ansiedad
generalizada existen diversos factores que pueden explicar el origen y la prevalencia del
trastorno de ansiedad en nifios y adolescentes, entre esos factores se pueden mencionar los
siguientes: el factor genético, factor hereditario, estilos educativos de los padres y pocas
habilidades en la resolucién de problemas frente a los demas nifios (Mengibar, 2019).

En su trabajo de integracidn final Videla (2011) sefiala tres teorias que pueden explicar
las causas de los miedos y la ansiedad generalizada.

La primera es de base bioldgica, basada en un temperamento genéticamente transmitido,
que predispone al nifio a desarrollar miedos y ansiedad.

La segunda, incluye a las conductas parentales que comprenden al modelado y
reforzamiento de los temores infantiles, patrones de vinculacién y autonomia especificos
que van generando pensamientos y conductas ansiosas en la juventud.

Una tercera hipotesis, mas plausible por su valor integrador, enfatiza la interaccion entre
lo genético y lo ambiental (natura y cultura), es decir, entre el temperamento ansioso y las
interacciones propias al desarrollo evolutivo, especialmente las vinculadas a la influencia
parental.

En un estudio que llevaron a cabo Basile & Martorell (2015) se tuvo la oportunidad de
constatar como las relaciones parentales y el ambiente pueden ser un terreno fértil en
donde el trastorno de ansiedad generalizada puede crecer y generar frutos nocivos para la
persona, el estudio se llevo a cabo tomando un caso de un nifio de 16 afios que presentaba
una elevada preocupacion, especialmente en su dimensidn cognitiva que se caracteriza por
un claro componente rumiador intrusivo. Su ansiedad se acompafia de sintomatologia
disforica, problemas de autoestima, aislamiento, rigidez, problemas de regulacién
emocional y percepcién de baja competencia social. Antes de iniciar el proceso de
tratamiento se recabo informacion sobre el paciente con el objetivo de tener un historial
que contribuyera con la eleccion del mejor tratamiento, entre los datos que se recolectaron
se puso de manifiesto que el nifio mantenia una fuerte dependencia de su madre y que,
aunque esta le era de gran apoyo emocional su elevada sobreprotecciéon reforzaba la
autopercepcion del paciente a quien se ve como una persona débil e insegura. Después de
aplicar el tratamiento cognitivo conductual (TCC) se pudo percibir una notable mejoria del
paciente, sin embargo, la sobreprotecciéon de la madre disminuyo la eficacia del tratamiento
pues le impedian al nifio una adecuada promocién hacia la madurez e independencia
emocional.
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En su trabajo de integracidn final Videla (2011) trabajo con el caso de una nifia de 4 afios
que tenia problemas repetitivos al momento de dormir, durante el dia ella estaba feliz
jugando con sus dos hermanas mayores pero el momento de ir a la cama le generaba un
enorme malestar ya que tenia recurrentes con lugares feos en donde los adultos se peleaban
y por mucho que ella les gritara que no lo hicieran ellos nunca paraban (Videla, 2011).

La nifia fue diagnostica con ansiedad generalizada ya que se encuentra la mayoria del
tiempo preocupada y angustiada, su angustia no tiene que ver con un tema especifico, su
preocupacidn tiene una gama de diferentes temas como por ejemplo, su salud, que le pase
algo, que le pase algo a su mam4, pelearse con sus primas y que la traten mal, monstruos,
brujas que vengan en la noche, miedo a sofar cosas feas, a que nadie la quiera, o que nadie
vaya a su cumpleaios, a que alguien se robe la imagen de la virgen de la Iglesia, muchas
veces se siente mal y no sabe bien la causa (Videla, 2011).

El historial mostro que la relacién de los padres de la nifia es bastante inestable y que
esta plagada de insultos, gritos, empujones y una seria de situaciones conflictivas que han
generado en la nifia niveles elevados de ansiedad, sumado a esto se pudo constar que la
madre de la nifia es propensa a episodios depresivos por los cuales ha tenido que ser
sometida a diferentes tratamientos médicos. Todo lo anterior demuestra que la ansiedad
generalizada es los nifios y adolescentes no es un trastorno que se desarrolla de forma
aleatoria y aislada, sino que es el resultado de procesos bioldgicos, ambientales y
conductuales.

En un estudio dirigido por Padilla (2014) se realiz6 un trabajo en el caso de un nifio de
12 afios que presentaba frecuentes dolores abdominales, dolor de cabeza y elevados niveles
de preocupaciones que aparentemente carecen de motivos concretos, al parecer la madre
del nifio estuvo bajo tratamiento farmacolégico por depresion durante dos afios, aunque en
la actualidad se encuentra bastante bien y ha dejado el tratamiento farmacolégico.

El nifio fue sometido al tratamiento cognitivo conductual con el que se han logrado una
disminucién progresiva de los malestares que le generaba el trastorno de ansiedad al mismo
tiempo que ha disminuido considerablemente sus preocupaciones infundadas. El
tratamiento cognitivo conductual es uno de los tratamientos que mejores resultados a
producido en el momento de tratar el trastorno de ansiedad generalizada, sin embargo, el
trastorno de ansiedad generalizada sigue siendo todo un reto para la medicina mental ya
que se estima que solo en Estados Unidos entre la poblacion infante-juvenil entre un 15% y
20% padece algiin problema de ansiedad siendo el TAG el mas comun (Padilla, 2014).

En cuanto a la sintomatologia varios estudios revelan que el trastorno de ansiedad
generalizada es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino poniendo de
manifiesto que las mujeres presentan menos herramientas al momento de luchar con
acontecimientos estresantes o circunstancias que traumaticas (Morrison & Fleguel, 2018).

3.8. Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias

El trastorno de ansiedad se caracteriza por la presencia de crisis de angustia o ansiedad
y en el que existen evidencias de que dichos sintomas se desarrollan durante o poco después
de la intoxicacién o la abstinencia de una sustancia o por la toma de medicacién capaces de
producir dichos sintomas. (Tortella-Feliu, 2014)

Muchas sustancias pueden producir ansiedad en los nifios y adolescentes y esta puede
ser manifestada en forma de panico, ansiedad generalizada o fobias. Cuando estos sintomas
son repetitivos y el paciente no presenta un historial de la enfermedad es oportuno tomar
en cuenta el consumo de sustancias que presentan la potencialidad de provocar en el nifio
un trastorno de ansiedad en sus diferentes manifestaciones (Morrison & Fleguel, 2018).

La mayoria de los trastornos de ansiedad estdn relacionados positivamente con el
consumo de sustancias como el alcohol, drogas o cualquier otra sustancia que produzca
algtn tipo de adiccion, sin embargo, existen diferencias en cuanto al orden de aparicién y la
magnitud entre los trastornos de ansiedad y los trastornos producidos por sustancias.
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Marmorstein (2012) realizo un estudio con la finalidad de (1) examinar las relaciones
entre los trastornos de ansiedad y los trastornos por consumo de sustancias y (2) el orden
de aparicidn entre las personas con ambos tipos de trastornos, centrandose en las posibles
diferencias por trastornos de ansiedad. En su estudio Marmorstein (2012) encontré que los
trastornos de fobia social, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de pdanico y
agorafobia se asocian positivamente con todos los trastornos por consumo de sustancias.
Entre las personas con trastornos de ansiedad y los trastornos por consumo de sustancias,
la fobia social tiende a tener un inicio anterior a todos los trastornos por consumo de
sustancias, el trastorno de ansiedad generalizada tiende a ocurrir después del inicio del
trastorno por consumo de sustancias y el trastorno de panico tiende a ocurrir antes de la
dependencia del alcohol.

Lai et al. (2015) realizaron un metaanalisis en el cual revisaron un total de 247 articulos
cientificos comprendidos entre 1990 y 2014, el metaanalisis tenia como objetivo principal
cotejar los articulos que estudiaron los trastornos por consumo de sustancias comdrbida
con los trastornos de ansiedad, en dicha revision se utilizé ademas de articulos cientificos
el estudio del area de captacién epidemiolédgica junto con otras encuestas que realizan
encuestas de cara a cara.

Después de analizar y cotejar la informacidn los investigadores encontraron que las
personas con un trastorno por consumo de alcohol (abuso o dependencia) tenian un riesgo
2,1 veces mayor de tener cualquier trastorno de ansiedad en comparacién con aquellas sin
trastornos por consumo de sustancias y esta asociacién fue mayor para trastornos por
consumo de sustancias y depresion mayor, lo que demuestra que el riesgo de tener
depresiéon mayor es 3.10 mayor en personas que tienen trastornos por consumo de
sustancias que las personas sin AUD.

Diferentes investigaciones han demostrado que la genética desempefia un papel crucial
en el consumo de sustancias aditivas, sin embargo, los factores ambientales también
desempefian un rol muy importante en el consumo sobre todo en las primeras veces que se
consume una sustancia ya que la mayoria de los adolescentes optan por probar una droga
inducidos por sus grupos de pares o por la influencia del entorno en donde se desempefian
(Morrison & Fleguel, 2018). En cuanto al tipo de sustancia que mas consumen los jovenes
Morrison & Fleguel (2018) sefialan que para el 2013 los estudiantes de tercero de
bachillerato habian consumido en algin momento alguna de las siguientes sustancias:
sustancia ilicita (incluyendo inhalantes), 52%; marihuana, 46%; alguna droga ilicita distinta
de la marihuana, 25%; inhalantes, 6.9%; anfetaminas, 12%; narcéticos distintos de la
heroina, 11%; alucindgenos, 7.6%; éxtasis (metilendioximetanfetamina o MDMA, por sus
siglas en inglés), 7.1%; PCP, 1.3%; cocaina crack, 1.8%; heroina, 1.0%. Cifras comparables
de las dos sustancias legales son: alcohol, 68%; cigarros, 38%.

Los factores por los cuales los jovenes y adolescentes consumen una determinada
sustancia psicoactiva son diversos y provienen de diferentes fuentes, entre esos factores se
encuentran los parentales como el consumo de sustancias por parte de los padres, creencias
del mismo referente al consumo de sustancias, falta de cercania y apego entre padre e hijos
que conduce hacia una supervision deficiente en cuanto al uso de sustancias por parte de
estos ultimos. Otro factor que influye en el uso de sustancias por parte de los jovenes son
sus compafieros quienes con su actitud hacia el consumo de sustancias influyen y orientan
al consumo o no de sustancias sicoactivas por parte de quien se relaciona con ellos.

Asi mismo se pueden mencionar los factores de riesgo individuales que incluyen las
particularidades de la primera infancia, como: problemas de conducta disruptiva temprana
(ej. comportamiento agresivo), rendimiento académico y fracaso escolar, que se
correlaciona con actitudes favorables en el consumo de sustancias psicoactivas. Y por ultimo
se pueden citar las caracteristicas de la comunidad o del barrio que encierran: bajo nivel
socioecondmico, alta densidad poblacional, deterioro fisico del vecindario y alta
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criminalidad; todos asociados a mayor uso de sustancias durante en la adolescencia (Cruz-
Ramirez et al., 2017).

De acuerdo con una investigacion que se realizé en adolescentes colombianos la edad
mas vulnerable al consumo de sustancias esta entre los 16 y 17 afios (5.62 mas que entre
los 12 y 13 afos), los adolescentes que padecen algin trastorno de ansiedad son mas
propensos a consumir sustancias psicoactivas demostrando asi la alta comorbilidad entre
los trastornos de ansiedad en sus diferentes manifestaciones con el consumo de sustancias.
El estudio también manifesto los siguientes hallazgos: los adolescentes del area rural tienen
mayor probabilidad de consumir sustancias psicoactivas, los adolescentes del sexo
femenino presentan menor prevalencia en el consumo de sustancias, los adolescentes del
area urbana tienen mayor prevalencia en el consumo de sustancias, los adolescentes que
provienen de hogares con disfuncién familiar moderada o grave tienen mayores
probabilidades de consumir sustancias psicoactivas y por dltimo que el nivel educativo de
la madre estd muy relacionado con la probabilidad de que sus hijos opten por consumir una
determinada sustancia que altere sus funciones psicoldgicas (Cruz-Ramirez et al., 2017).

Los efectos negativos de las sustancias psicoactivas en los adolescentes son muy diversos
entre las cuales se pueden mencionar bajas calificaciones, exposicién a peligros fisicos,
depresién, ansiedad, violencia, agresiones, conduccién temeraria, conductas sexuales
inapropiadas, embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual y el suicidio. En
cuanto a las edades mas propensas a consumir sustancias psicoactivas (Valarezo-Bravo et
al,, 2021).

En un estudio realizado por Valarezo-Bravo et al. (2021) con jévenes de 13 a 20 afios de
ecuador que han consumido sustancias psicoactivas en algin momento de su vida se
encontrd, que los estados de depresién y el género estan relacionados de la siguiente
manera: entre la poblacién masculina existe un 15.8% de sintomas de depresién entre leve
y grave mientras que en la poblacion femenina existe un 21.9% de sintomatologia depresiva
evidenciando que el género mas afectado es el femenino. Sin embargo, todos los estudios
seflalan que existe una estrecha relacién entre los trastornos de ansiedad y el consumo de
sustancias psicoactivas y que por lo tanto el consumo de estas sustancias se debe visualizar
como un problema de salud publica que conlleva graves repercusiones a corto y largo plazo.

3.9. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

El TDAH es un trastorno neuroconductual que impide al niho mantener la atencidn,
seguir instrucciones, o tener la capacidad para organizarse de forma normal y eficiente.
Pudiendo generar problemas en la inhibicion de la conducta o en tareas cognitivas entre
otros muchos sintomas (Matilla, 2022).

El trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad es uno de los trastornos mas
frecuentes en la edad pediatrica y uno de los trastornos mas frecuentes en atencién primaria
infantil de pediatria y neuropediatria.

Seguin Sanz et al. (2018) En Espafia se han descrito prevalencias que oscilan desde el 1-
2% hasta el 14,4%. Una de las caracteristicas de este trastorno es su alta comorbilidad con
otros trastornos, ya que el 67-80% de los nifios y el 80%de los adultos con TDAH tienen una
comorbilidad psiquiatrica siendo la mds frecuentes los trastornos de la conducta, los
trastornos del estado de &nimo y los trastornos del aprendizaje.

En cuanto a los factores que originan este trastorno se puede decir que es multifactorial
ya que su desarrollo no obedece a una tinica causa sino mas bien que en la mayoria de los
casos es la combinacion de multiples factores como el genético que segtin algunos estudios
han demostrado ejercer una fuerte influencia en el TDAH, estimando un 70% de
heredabilidad.

El factor ambiental que encierra el clima familiar, trastornos psiquiatricos de los padres
y situacion socioeconémica del vecindario en donde los nifios viven y se desarrollan.
Neuroquimico especificamente en la desregularizacion de los neurotransmisores
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especialmente de la dopamina y la noradrenalina. El neuroanatémico como diferencias en
el volumen de ciertas estructuras cerebrales, concretamente en areas de la corteza
prefrontal y el factor parental que de acuerdo con muchos estudios desempefia un
importante papel en la aparicién de TDAH en nifios con un apego desorganizado de sus
padres (Matilla, 2022).

Como se menciond antes el TDAH es uno de los trastornos con mayor prevalencia lo que
lo califica como uno de los trastornos con mayor carga al sistema de salud publica y uno de
los trastornos que causan mayor deterioro en la vida del nifio o adolescente que la padece
impidiéndole alcanzar su mayor potencial es sus actividades diarias principalmente en el
ambito educativo y en la adaptacion social que es de suma importancia para la vida del nifio
y adolescente ya que es en esta atapa en la que el individuo joven se expone al mundo y
define su identidad personal . Un metaanalisis reflejo que en Espafia existe una prevalencia
de 6.8% de TDAH de tipo combinado (inatento e hiperactivo/impulsivo) en nifios y
adolescentes valores que se muestran consistentes con los encontrados en la Unién Europea
en donde se estim6 recientemente que 3,3 millones de nifios y adolescentes de 6 a 17 afios
tienen TDAH con una prevalencia del 5%. (Catala-Lopez et al. 2012) cifra que debe ser
considerada como preocupante por el hecho de ser un trastorno comdérbido que afecta
varias facetas en la vida del nifio, adolescente y adulto.

Como ya se habia mencionado al inicio el TDAH es uno de los motivos mas frecuentes en
las consultas pediatricas al mismo tiempo que ‘presenta uno de los trastornos con mayor
prevalencia en Espafia y en toda la Unién Europea y pese a que una de las caracteristicas
principales del TDAH es su alta comorbilidad o el riesgo de sufrir comorbilidad psiquiatrica
principalmente en adolescentes son pocos los estudios que han tratado la comorbilidad
entre el TDAH y la fobia social.

La comorbilidad del TDAH con otros trastornos psiquiatricos es de gran importancia
pues ésta ultima aumenta la gravedad clinica del TDAH y repercute en la respuesta a los
tratamientos, la calidad de vida y la adaptacion social del adolescente.

Sanz atal. (2018) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de establecer el grado
en que la comorbilidad se asocia a la ansiedad social en adolescentes que sufren TDAH. Para
llevar a cabo dicha investigacidn se incluy6 total de 234 adolescentes. De los cuales, el 68,8%
(159) eran varones y el 31,2% (72) mujeres. En la muestra solo participaron adolescentes
con expediente clinico de TDAH a los que se les clasifico de la siguiente manera: como TC
(trastorno combinado) en el 51,7% de los pacientes (121), TDA (trastorno por déficit de
atencion) en el 37,2% (87) y TH (trastorno hiperactivo) en el 9% (21), mientras que el tipo
que no se habia especificado en el momento de la inclusidn en el estudio en el 2,1% (5). Se
observo una proporcién mayor de mujeres que de varones en el grupo con TDA (48,6%
versus 32,1%).

En la misma muestra se registraron comorbilidades no psiquiatricas en el 24,8% de la
muestra (58 pacientes) y se observaron comorbilidades psiquiatricas en el 50,4%(118
pacientes) confirmando que el TDAH aumenta la probabilidad de comorbilidad con otros
trastornos psiquiatricos que alteran de manera negativa el buen funcionamiento de los
sistemas psiquiatricos del adolescente y por lo tanto el desarrollo normal de sus actividades
diarias.

Después de haber analizado la presencia de trastornos psiquidtricos comdrbidos se
ordenaron de manera ascendente siendo el mas frecuente el trastorno de ansiedad con
porcentaje de 12.4% para el TC, 28.7%para el TDA, 19% para el TH, 20% para el tipo no
especificado y 19.2% para la muestra total. Dicho estudio refleja de manera contundente la
estrecha relaciéon entre el TDAH y el TA y sienta las bases para la implementacién de
tratamientos mas integrales e incluyentes.

Establecer la correlacion entre el TDAH y el trastorno de ansiedad es de suma
importancia pues solo de esta forma se contara con la informacién adecuada que pueda
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ayudar a los especialistas en la salud mental del nifio y adolescente a implementa el
tratamiento correcto en funcién del grado dominancia de dichos trastornos.

El TDAH y el trastorno de ansiedad poseen etiologias independientes, sin embargo, la
presencia de un trastorno puede incrementar la intensidad del otro o en su defecto esconder
los sintomas de uno de los dos trastornos. Es por ello que se requiere analizar cual es la
correlacién entre ambos trastornos con la finalidad de esclarecer el grado en que ambos
trastornos se relacionan y de esta manera tratar ambas psicopatologias de una forma mas
integral y eficiente.

Es muy frecuente que en nifios con TDAH los sintomas de ansiedad se pasen por alto ya
que los padres confunden ciertas manifestaciones ansiosas como la preocupacion
anticipada ante algun peligro, la tensién muscular, intranquilidad, problemas para dormir
con sintomas clasicos del TDAH, quedando la ansiedad como un trastorno oculto y no
tratado. (Lépez et al. 2014) hecho que produce graves repercusiones no solo en la vida social
del nifio sino también en la escuela en la que no lograra obtener el rendimiento acumulando
estrés y frustracidn.

Johana & César (2017) llevaron a cabo una investigacion correlacional con el objetivo de
determinar la correlacidn existente entre los niveles de ansiedad y el TDAH en nifios y nifias
de 6 a 8 anos que acuden al Centro de Desarrollo Humano IDEAS. Para llevar a cabo el
estudio los investigadores tomaron una muestra de 85 infantes, previamente
diagnosticadas con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, de edades
comprendidas entre 6 y 8 afios y que acuden al Centro de Desarrollo Humano. Una vez que
se aplico el Cuestionario de Ansiedad Infantil se procedié con el analisis de los datos
mediante estadisticos descriptivo encontrando los siguientes resultados.

Existe un porcentaje de 53% correspondiente al sexo masculino y con un 47% para el
género femenino, constatando que existe mayor niimero de nifios con TDAH. Los menores
con TDAH presentan una edad promedio de 7 afios con un porcentaje de 67%, continua en
menor porcentaje aquellos nifios que tienen 8 afios con un 26% y en ultimo lugar se
encuentran los nifios de 6 afios con un porcentaje de 7 %. La mayoria de los nifios
diagnosticados con TDAH presentan niveles de ansiedad media a alta, estableciéndose una
relacion significativa entre TDAH y los niveles de ansiedad. El 67% de los infantes con TDAH
presentan un nivel de ansiedad alta a la edad de 7 afios, demostrando que se trata de un
indice elevado de ansiedad. Se observa también que existe una mayor predisposiciéon por
parte del género masculino a presentar altos niveles de ansiedad, con un porcentaje del 53
%, debido a que el TDAH es mas frecuente en nifios que en nifias, por tanto, los niveles seran
mas significativos en el sexo masculino. Dichos resultados demuestran que existe una
correlacion significativa entre el TDAH y el trastorno de ansiedad y que por lo tanto el TDAH
incrementa los sintomas de la ansiedad volviendo mas complejo el diagndstico y obligando
a los especialistas a abordar el problema desde una perspectiva menos selectiva centrada
en un trastorno.

4.Discusion y conclusiones

Después de haber analizado cuidadosamente la literatura cientifica que aborda de
manera especializada el trastorno de la ansiedad infantil y su comorbilidad con otros
trastornos clinicos se procedera a la realizacién de conclusiones que se derivan del analisis
cuidadoso y objetivo de las investigaciones que diversos autores han realizado sobre el tema
antes mencionado. Es importante recalcar que dicha informacién procede de fuentes que se
especializan en la materia de la salud mental y que por lo tanto garantizan por medio de
altos estandares la confiabilidad y cientificidad la informacién indexada y almacenada en
sus bases de datos.

Uno de los hallazgos mas importantes que se desprende de la revision bibliografica es
que los trastornos de ansiedad son los trastornos mas frecuentes en los nifios y adolescentes
y, por lo tanto, parecen ser los mas tempranos en todas las formas de psicopatologia. La
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revision bibliografia sefiala que el trastorno de la ansiedad infantil no es un trastorno
aislado o producto de causalidad, sino que se trata de una psicopatologia comorbida, es
decir, que se trata de un trastorno que esta correlacionado con otros trastornos
neuroconductuales que pueden ser expresados como fobias o como un trastorno disociativo
de la realidad.

La ansiedad infantil es una psicopatologia que presenta comorbilidad con variados
trastornos psicologicos lo que dificulta la generalizacién de su sintomatologia por el hecho
que los sintomas de la ansiedad infantil se pueden encontrar en otros trastornos
psiquiatricos y esa semejanza sintomatolégica impide la deteccién temprana del trastorno
en el nifio o adolescente porque al revisar los diferentes trastornos comoérbidos con la
ansiedad infantil se encuentran sintomas parecidos a esta tltima causando confusién en los
especialistas priorizando un trastorno y obviando otros que se esconden en otro trastorno
y que sin embargo aumentan o intensifican los variables sintomas.

Los factores que desencadenan los diferentes trastornos comorbidos a la ansiedad
infantil son diversos, pero se puede afirmar que estos trastornos encuentran su origen en
factores genéticos pues hay una considerable probabilidad que los nifios que proceden de
padres con algin trastorno psicolégico adquieran también dicho trastorno u otro
comorbido, otro factor es el clima familiar pues hay evidencia cientifica que sefiala que los
nifios que viven en hogares con violencia familiar o que proceden de hogares disfuncionales
tienen altas probabilidades de sufrir algiin tipo de trastorno psicolégico. también el
ambiente en el que se desenvuelve el nifio influye en su salud psicolégica pues los estudios
también afirman que los nifios que habitan o frecuentan entornos en donde impera la
violencia, el consumo de sustancias aditivas y con deterioro socioeconémico pueden
presentar algun tipo de trastorno psicoldgico originado por el ambiente que los rodea. Por
ultimo, se tiene el factor biolégico y en éste estan involucrados los neurotransmisores
biolégicos principalmente la dopamina, serotonina, la oxitocina y la noradrenalina que son
las sustancias que regulan los diferentes estados emocionales pero que al existir una
desregularizacidn de estas sustancias pueden incrementar la posibilidad de desarrollar un
trastorno psicopatologico.

Por ultimo, se puede concluir que la ansiedad infantil es un problema de salud publica al
que se le debe buscar solucion a temprana edad pues estos trastornos repercuten de manera
negativa del menor privandolo del goce pleno de su nifiez, impidiéndole una buena
incorporacidn social y aumentando la posibilidad de padecer algin tipo de trastorno
neuroconductual en la edad adulta que le impida el buen desarrollo de sus actividades
cotidianas y una aportacion eficiente a la sociedad.
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