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LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

EN NINOS Y ADOLESCENTES:
PARTICULARIDADES DE SU PRESENTACION CLINICA

Magdalena Fernandez Aldana, MD*

Resumen

Los trastornos de ansiedad son cuadros frecuentes en la poblacion infantil y adolescente. Su exis-
tencia repercute de manera importante en el adecuado funcionamiento de quienes los padecen;
no solo en el ambito personal sino también en el plano escolar y social. Los trastornos de ansiedad
representan para los psiquiatras infantiles un desafio desde el punto de vista diagnéstico. Frecuen-
temente, muchos de dichos sintomas se encuentran en niveles subclinicos, sobre todo en el caso
de los cuadros fdbicos y el Trastorno de Ansiedad Generalizada. Dentro de las diferentes formas
de ansiedad de acuerdo con dicha clasificacion estan: El Trastorno de Ansiedad Generalizada, Tras-
torno de Ansiedad por Separacion, Fobia social, Fobia Especifica, Trastorno Obsesivo Compulsivo,
Trastorno de Panico y el Trastorno por Estrés Postraumatico. La deteccion y diagndstico oportuno
y acertado de las diferentes formas de ansiedad repercute directamente en el pronostico escolar,
social, individual, familiar e incluso vital de la poblacion afectada.

Palabras clave: trastorno de ansiedad, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad
por separacion, fobia social, fobia especifica, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de panico,
trastorno de estrés postraumatico.

Summary

Anxiety disorders are common in child and adolescent population. Its existence can impact sig-
nificantly on the proper functioning of those who suffer them; not only at the personal level but
also at school and socially. Anxiety disorders represent a challenge for child psychiatrists. Often,
many of these symptoms are subclinical, especially in the case of phobias and generalized anxiety
disorder. Within the different forms of anxiety under that classification are: Generalized Anxiety
Disorder, Separation Anxiety, Social Phobia, Specific Phobias, Obsessive Compulsive Disorder, Panic
Disorder and Post-traumatic Stress Disorder. The timely and precise detection and diagnosis of
different forms of anxiety has a direct impact on the school, social, individual, family and even
vital prognosis of the affected population.

Keywords: anxiety disorder, generalized anxiety disorder, separation anxiety, social phobia, specific
phobia, obsessive-compulsive disorder, panic disorder, post-traumatic stress disorder.
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Los trastornos de ansiedad son cua-
dros frecuentes en la poblacion in-
fantil y adolescente. Su existencia,
repercute de manera importante
en el adecuado funcionamiento de
quienes los padecen, no solo en el
ambito personal sino también en el
plano escolar y social. Es frecuente
ademas, que se asocien a cuadros
de depresion, suicidio y abuso de
sustancias. Un estudio realizado por
Bell Dollan en Pittsburg (Pensilvania)
en el ano 1990 reporta una prevalen-
cia de sintomas ansiosos del 10% en
poblacion juvenil. (Birmaher 1997).
Frecuentemente, muchos de dichos
sintomas se encuentran en niveles
subclinicos, sobre todo en el caso
de los cuadros fobicos y el Trastorno
de Ansiedad Generalizada.

Caracteristicas Clinicas de los
Trastornos Ansiosos

Los trastornos de ansiedad repre-
sentan para los psiquiatras infantiles
un desafio desde el punto de vista
diagnostico.

En muchas oportunidades no resul-
ta sencillo definir si se trata de un
trastorno de ansiedad como tal, o si
por el contrario se esta frente a la
presencia de una situacion de temor
0 angustia que hace parte del desa-
rrollo cognoscitivo y emocional del
nino. Por este motivo, es frecuente
que estos cuadros sean subdiagnos-
ticados.

En un estudio realizado en Pittsburg
(Pensilvania) en el que se estudio

la prevalencia de sintomas ansiosos
en 62 ninos no referidos a consulta,
el 10% exhibié diversos sintomas
aislados y poco evidentes para sus
padres. La sintomatologia ansiosa
mas frecuentemente encontrada se
relacion6é con Fobia Social y con el
Trastorno de Ansiedad Excesiva seglin
criterios del DSM lllI. (Bell-Dollan,
1990).

La presencia de sintomatologia an-
siosa, repercute directamente sobre
el funcionamiento escolar, social y
familiar.

Investigadores en el area han en-
contrado una importante asociacion
de bajo rendimiento académico en
aquellos nifios con sintomatologia
ansiosa. En un estudio realizado
por lalongo en 1994, los ninos con
elevados niveles de ansiedad obtu-
vieron bajos logros especialmente en
lectura y matematicas. La existencia
de sintomatologia ansiosa en nifos
de primer grado predijo la aparicion
de ansiedad en quinto grado. (Berns-
tein, Borchardt, Perwien, 1996).

El término Ansiedad ha sido definido

de multiples formas a lo largo de la
historia. Numerosos autores la han
definido como una emocion normal
a lo largo del desarrollo individual
y cuyas funciones son de caracter
protector. Otros la definen como
una reaccion de anticipacion ante
el peligro.

Los modelos neuroetioldgicos a su
vez, plantean que la ansiedad es
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necesaria para la supervivencia de
la especie.

En el caso de los ninos, existen
diferentes miedos a lo largo del
desarrollo que van variando y que
no se pueden englobar dentro de un
trastorno de ansiedad como tal. A
diferencia de los miedos, la ansiedad
es mas difusa e inespecifica. En el
caso de los trastornos de ansiedad es
frecuente encontrar preocupaciones
irracionales que causan interferencia
significativa en el funcionamiento del
nino. (Black, Leonard y Rapoport,
1997).

Las diferentes formas de trastornos

de ansiedad en ninos y adolescen-
tes se clasifican al igual que en los
cuadros ansiosos de adultos, segun
criterios del DSM IV (Manual Diagnos-
tico y Estadistico de Enfermedades
Mentales).

Dentro de las diferentes formas
de ansiedad de acuerdo con dicha
clasificacion estan: El Trastorno de
Ansiedad Generalizada, Trastorno
de Ansiedad por Separacién, Fobia
social, Fobia Especifica, Trastorno
Obsesivo Compulsivo, Trastorno de
Panico y el Trastorno por Estrés Pos-
traumatico.

Trastorno de ansiedad
generalizada

Los ninos y adolescentes con Trastor-
no de Ansiedad Generalizada suelen
preocuparse en exceso por su ren-
dimiento académico o la calidad de

sus actuaciones no sélo en el ambito
familiar o social sino también en
el medio escolar. Se preocupan en
exceso por sus logros escolares. Son
descritos como nifos perfeccionistas,
inseguros de si mismos e inclinados a
repetir sus trabajos al no sentirse a
gusto facilmente con los resultados
obtenidos.

Los sintomas somaticos se relacionan
con la presencia de cefalea y dolor
abdominal recurrente sin el hallazgo
de una causa organica que explique
el cuadro.

El Trastorno de Ansiedad Generaliza-
da comparte caracteristicas con el
denominado por el DSM Il R, Trastor-
no por Ansiedad Excesiva Infantil, el
cual fue reemplazado por el primero
conservando caracteristicas similares
al segundo. (Black, Leonard y Rapo-
port, 1997) (Lewis, 1991).

El Trastorno de Ansiedad
por Separacion

Se caracteriza por la presencia de
ansiedad excesiva producida por el
alejamiento del hogar o de aquellas
figuras con las que existe un vinculo.
Dicha ansiedad es mayor en relacién
con aquella que puede llegar a pre-
sentarse normalmente o de acuerdo
con el nivel de desarrollo.

Los sujetos que padecen el trastorno
experimentan un malestar excesivoy
recurrente al estar separados de su
hogar o de las personas a las cuales
estan vinculados. Requieren conocer
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su paradero y permanecer en contac-
to con ellas. Pueden vivir fantasias
de dano hacia los otros como acci-
dentes o circunstancias adversas que
les impidan volver a verlas. Los nifos
con este trastorno suelen expresar
miedo a perderse y no reunirse nunca
mas con sus padres. No les gustan las
actividades en las que son separados
de sus padres o alejados de su casa.
Ala hora de dormir suelen necesitar
la presencia de sus padres hasta
conciliar el sueno. Son incapaces de
permanecer sélos en una habitacion
y prefieren permanecer al lado de sus
padres, muy cerca de ellos.

Durante la noche es probable que se
trasladen a la habitacién paterna y
que tengan pesadillas de destruccion
de su familia. Frente a la posibilidad
de separarse de los padres anticipa-
toriamente pueden presentar quejas
fisicas entre las que estan el dolor
abdominal, nauseas y vomito. Pue-
den existir sintomas cardiovasculares
como palpitaciones, vértigos y sen-
sacion de desmayo aunque son poco
frecuentes en ninos pequenos.

La duracion de los sintomas debe
tener un minuto de 4 meses de
aparicion y el inicio de los mismos
debe ocurrir antes de los 18 anos. ELl
compromiso en las diferentes areas
de funcionamiento debe ser tenido
en cuenta.

Francis y colaboradores estudiaron
la fenomenologia del Trastorno de
Ansiedad por Separacion en 45 nifos
entre los cinco y los 16 anos encon-

trando similitudes en la expresion
de sintomas tanto en hombres como
en mujeres. Los nifos mas pequeinos
(5-8 anos) estuvieron mas preocupa-
dos al respecto de eventos calamito-
sos y rechazo escolar. Los nifos entre
los nueve y los 12 anos exhibieron
sobretodo estrés excesivo en los mo-
mentos de separacion de las figuras
parentales. Los adolescentes entre
los 13 y los 16 afos presentaron mas
frecuentemente sintomas somaticos
y al igual que el grupo anterior, re-
chazo escolar. (Bernstein, Rapoport
y Leonard, 1997).

La Fobia Social

Tiene como caracteristica esencial,
la presencia de miedo persistente y
acusado frente a situaciones sociales
o actuaciones en publico. Dicho temor
puede desencadenar en ocasiones
sintomatologia somatica. (Bernstein,
Rapoport y Leonard, 1997).

Todas aquellas situaciones en las que
el nino tenga que relacionarse con
extranos o ser el centro de atencion
genera gran ansiedad. Temen reali-
zar actos indebidos, ridiculos o ser
motivo de burla. La sintomatologia
somatica tiene que ver con la apa-
ricion de palpitaciones, diaforesis,
temblor, diarrea y rubor facial entre
otros. El enrojecimiento es tipico de
la Fobia Social.

El temor a que dichos signos sean
notados por los otros incrementa el
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temor al ridiculo. (Bernstein, Rapo-
port y Leonard, 1997).

Los niflos mas pequenos con Fobia So-
cial pueden llorar, hacer berrinches
o esconderse detras de sus madres
cuando se ven enfrentados a situa-
ciones sociales que les resultan es-
tresantes. En otras oportunidades se
observan actitudes de aferramiento
como abrazos e incluso mutismo.

Los ninos mayores y los adolescentes
evitan la participacion en actividades
escolares como presentaciones y
examenes en los que pueden incluso
reprobar por temor a preguntarle al
maestro. Igualmente, pueden evitar
su participacion en actividades de-
portivas y si lo hacen suelen perma-
necer mas bien aislados, intentando
aferrarse a las figuras adultas.

Aunque los adolescentes y adultos
pueden reconocer que las situaciones
sociales les causan un malestar signi-
ficativo, los ninos pueden no recono-
cerlo asi. En aquellos pacientes me-
nores de 18 afos los sintomas deben
haber persistido durante un lapso no
menor a los seis meses. (Bernstein,
Rapoport y Leonard, 1997). (Kaplan
y Sadock, 1995).

La Fobia Especifica denominada an-
tes Fobia Simple se caracteriza por
un miedo intenso y persistente a de-
terminados objetos o situaciones en
particular. La presencia o evocacion
del mismo desencadena una reaccion

de ansiedad inmediata. La respuesta
pueda estar acompanada de sinto-
matologia somatica evidente y en el
caso de los ninos ser expresada con
llanto, berrinches, entumecimiento
o aferramiento a sus padres. (Berns-
tein, Rapoport y Leonard, 1997),
(Kaplan y Sadock, 1995), (Leonard,
Rapoport y Swedo, 1997).

En un estudio realizado por Lapouse

y Monk en 1959, los investigadores
refieren que las madres entrevistadas
comentaban que sus hijos presenta-
ban siete o0 mas miedos. Ollendick en
1983 reportd en su estudio realizado
con 217 ninos entre los 3y los 11 anos,
la presencia de un rango aproximado
de miedos entre los nueve y los 13.
El nimero de miedos y ansiedades en
los nifos desciende con la edad y el
foco especifico de los mismos se va
modificando. (Rutter, 1987).

En principio pueden estar enfocados
hacia la oscuridad o a la presencia de
monstruos y mas adelante relaciona-
dos con temores de caracter mas real
y en relacion con el ambito escolar.

Marks en 1987 refiere que los miedos
disminuyen progresivamente durante
la etapa pre escolar. Los nifos pre es-
colares tipicamente suelen asustarse
con los extranos, los animales, la
oscuridad y criaturas imaginarias. Los
ninos de escuela elemental exhiben
mas temor hacia los animales, tam-
bién hacia la oscuridad su propia se-
guridad, y fendmenos naturales como
los truenos. Los nifios mas maduros
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se preocupan mas por el colegio y
situaciones de caracter social. Los
adolescentes enfocan sus temores en
las fallas, los fracasos, el sexo y en
otras oportunidades pueden presen-
tar sintomas de agorafobia.

Si el miedo persiste alun en anos
mayores e interfiere con el funciona-
miento del nino debe ser evaluado.
(Rutter, 1987)

La Fobia escolar

La Fobia Escolar se refiere espe-
cificamente a aquellos nifos que
se rehdsan a asistir al colegio por
alguna situacion especifica como un
profesor, un companero, una clase o
algiin factor de estrés determinado e
identificable en el ambito escolar.

Los ninos a diferencia de los adultos
pueden no reconocer el malestar que
las situaciones fobicas les producen.
No obstante, tratan de evitar las
situaciones fobicas al igual que lo
hacen los adultos.

Al igual que en las otras formas de
ansiedad se debe considerar la inter-
ferencia que el trastorno esta cau-
sando y la existencia de los sintomas
con un minimo tiempo de aparicion
de seis meses. (Kaplan y Sadock,
1995) (Rutter, 1987) (Bernstein, Ra-
poport y Leonard, 1997).

El Trastorno de Panico

La presencia del Trastorno de Pa-
nico es descrito generalmente en

la adolescencia, sin embargo es
frecuente observarlo en poblacion
infantil y preadolescente. (Kaplan
y Sadock 1995). Estudios realizados
por Sheehan en 1981y Thyer en 1985
muestran que muchos de los adultos
con Trastorno de Panico refirieron el
inicio de sus sintomas desde la ado-
lescencia y en otros casos desde la
infancia. (Kaplan y Sadock, 1995).

En el caso de los ninos es frecuente
la asociacion del Trastorno de Panico
con Trastorno de Ansiedad por Sepa-
racion debido a que la presencia de
las crisis de panico puede generar
en el nino fuertes temores de sepa-
racion de sus padres debido a que
imaginan la posibilidad de padecer
la crisis lejos de ellos. Black en
1995 encontrd la presencia previa
de ansiedad por separacién en ado-
lescentes con Trastorno de Panico.
Por este motivo es importante dife-
renciar entre un Trastorno de Panico
como tal y aquellas manifestaciones
propias del Trastorno de Ansiedad
por Separacion. (Kaplan y Sadock,
1995) (DSM 1V, 1994) (Rutter, 1987)
(Bernstein, Rapoport y Leonard,
1997). (Leonard, Rapoport y Swedo,
1997).

Trastorno obsesivo compulsivo

El Trastorno obsesivo-compulsivo
(OCD - Obsessive-Compulsive Di-
sorder) usualmente comienza en la
adolescencia o en los primeros anos
de la edad adulta y puede ocurrir en
1 de cada 200 ninos y adolescentes.
EL TOC se caracteriza por obsesiones
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y/0 compulsiones recurrentes que
son lo suficientemente intensas para
causar malestares severos. Las obse-
siones son pensamientos recurrentes
y persistentes, impulsos o imagenes
no deseadas que causan marcada an-
gustia o ansiedad. Frecuentemente,
éstas son irracionales e irreales. No
son simplemente preocupaciones
exageradas acerca de problemas de
la vida real. Las compulsiones son el
comportamiento repetitivo o ritual
(como lavarse las manos, acumular
cosas, poner las cosas en un orden
determinado, comprobar algo repe-
tidamente) o actos mentales (como
contar, repetir palabras en silen-
cio, evitar acciones o cosas). Con
TOC, las obsesiones o compulsiones
causan una ansiedad significativa o
angustia, e interfieren con la rutina
normal del nifo, su funcionamiento
escolar, sus actividades sociales o sus
relaciones.

Los pensamientos obsesivos varian
con la edad del nifo y pueden cam-
biar a través del tiempo. Un nifio
pequeno con TOC puede temer que
le hagan dafo a él o a un miembro
de su familia, por ejemplo, que un
intruso entre por una ventana o puer-
ta abierta. La compulsion llevara al
nino a seguir comprobando que las
puertas y ventanas de la casa estan
cerradas aun después de que sus
padres se acuesten, tratando asi de
aliviar su ansiedad. Al nifio le dara
miedo haber dejado una puerta o
ventana abierta sin darse cuenta
mientras comprobaba si estaba
cerrada y luego compulsivamente

tendra que comprobar otra vez si
esta o no abierta.

Un nifo de edad escolar o adoles-
cente con TOC puede tenerle miedo
a enfermarse con gérmenes, al SIDA
0 a comida contaminada. Para poder
sobrellevar estas ideas, el nino puede
desarrollar "rituales” (comportamien-
to o actividad que se repite)’

Trastorno de Estrés
Postraumatico

Los nifios con TEPT presentan una
amplia variedad de reacciones al
trauma, la que incluye conductas
regresivas, ansiedad, miedos, so-
matizaciones, depresion, problemas
de conducta, aislamiento, déficit
de atencion, disociaciones y tras-
tornos del suefo. En los nifos mas
pequenos es frecuente la regresion
o la pérdida de habilidades reciente-
mente adquiridas, tal como enuresis
y encopresis; también pueden pedir
ayuda para realizar tareas que ya
dominaban, tales como vestirse,
lavarse o presentar una regresion en
sus habilidades lingiisticas. Algunos
se ponen agresivos y otros se tornan
pasivos(15). La ansiedad también
es frecuente. Lo mas comun es un
aumento de los miedos especificos
o fobias, especialmente frente a
situaciones claves que recuerden
el factor estresante, la ansiedad de
separacion, y algunos sefalan un
trastorno de ansiedad generalizada.
En los escolares se han encontrado
sintomas somaticos, exacerbacion de

' AACAP El Desorden Obsesivo-Compulsivo en Nifios y Adolescentes Informacion para la Familia No. 60
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trastornos de aprendizaje y de con-
ducta y depresion en algunos. En los
adolescentes se asocia mas al consu-
mo de sustancias y depresion?.

Conclusién

Los trastornos de ansiedad en la po-
blacién infantil y adolescente tienen
formas de presentacion diferentes
a las de los adultos y varian depen-
diendo de la etapa del crecimiento.
El adecuado conocimiento de dichas
particularidades permite al clinico
orientar de manera certera el ma-
nejo y asi evitar la continuacion y
empeoramiento de dichos cuadros
en la edad adulta.

Del adecuado diagndstico dependera
la calidad de vida, el normal desarro-
llo y desempeno de los ninos y ado-
lescentes afectados por cualquiera
de las formas de ansiedad.
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