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la tema 
 

 
asegurando que joven niños tener seguro, seguro ambientes en cual a crecer, aprender, y 

desarrollar saludable sesos y cuerpos es no solamente bueno por la niños ellos mismos pero además 

construye un fuerte Fundación por a próspero, próspero sociedad. Ciencias espectáculos que 

temprano exposición a circunstancias _ que producir persistente miedo y crónico ansiedad 

pueden tener para toda la vida consecuencias al interrumpir la desarrollando arquitectura del 

cerebro. Desafortunadamente, muchos joven niños son expuesto _ a tal circunstancias. Tiempo 

alguno de estas experiencias son una vez eventos y otros puede volver a ocurrir o persistir sobre 

tiempo, todos de a ellos tener la potencial a afectar cómo niños aprender, resolver problemas , y 

relacionarse con los demás. 

Todos niños experiencia miedos durante infancia, 
incluyendo _ miedo del oscuro, monstruos, y 
extraños Estas miedos son normal aspectos de 
desarrollo y son de carácter temporal. Por el 
contrario, las circunstancias amenazantes que 
continuamente obtener miedo y la ansiedad predice 
un riesgo significativo de resultados adversos a 
largo plazo de cual niños hacer no recuperar 
fácilmente . físicas, sexuales o emocional abuso; 
maltrato significativo de uno de los padres por el 
otro; y el persistente amenaza de violencia en la 
comunidad son ejemplos de tales circunstancias 
amenazantes en la vida de un niño. ambiente. 

Los estudios muestran que experiencias como 
el abuso y la exposición a la violencia pueden 
causar miedo y ansiedad crónica en niños y que 
estas estados generar extremo, prolongado 
activación del cuerpo _ _ _ _ sistema de 
respuesta al estrés. En estudios con animales, se 
ha demostrado que este tipo de activación crónica 
del sistema de estrés interrumpe la eficiencia de 
los circuitos cerebrales y conduce tanto a y 
problemas físicos y psicológicos a largo plazo. 
Esto es especialmente cierto cuando la sobrecarga 
del sistema de estrés ocurre durante sensible 
periodos del desarrollo cerebral. Si bien gran 
parte de la evidencia de los efectos del estrés en 
el desarrollo de la arquitectura cerebral provienen 
de estudios en animales, fuertes similitudes en los 
procesos de desarrollo cerebral a través de 
especies indicar que Es probable que las 
experiencias de miedo persistente y ansiedad 
crónica ejerzan impactos adversos similares en el 
cerebro en desarrollo de los humanos. Por lo 
tanto, la sobrecarga del sistema de estrés puede 
disminuir significativamente la capacidad de un 
niño para aprender y participar en interacciones 
sociales típicas a lo largo de la vida. 

Muchos legisladores, educadores e incluso 
médicos profesionales son inconsciente de la 
potencialmente _ importante, a largo plazo 
riesgos de exposición para provocar miedo 
circunstancias en niños y 

falta información sobre la predominio de estas 
situaciones en sus comunidades Críticamente, 1 
de cada 7 niños, y casi 1 de cada 40 bebés en 
los Estados Unidos experimenta alguna forma 
de maltrato, incluida la negligencia crónica. o 
físico, emocional, o sexual abuso. 1,2 Se ha 
demostrado que el maltrato infantil ocurre más 
con frecuencia en familias que cara excesivo 
niveles de estrés, como la asociada con la 
violencia comunitaria, el abuso de drogas por 
parte de los padres o social aislamiento. 3 
Investigar además dice a nosotros que casi 
mitad de niños vivir en pobreza ser testigo de la 
violencia, o son indirectamente victimas de 
violencia. 1 Claramente, por niños en estas 
circunstancias, el frecuente y repetitivo 
amenazas alrededor a ellos 

 

Ciencias espectáculos que exposición a Las 

circunstancias que producen miedo persistente y 

ansiedad crónica pueden tener consecuencias de 

por vida al interrumpir el desarrollo arquitectura 

de la cerebro. 

 
crear el potencial para el miedo aumentado y 
crónica ansiedad. 

La investigación de la neurociencia del 
comportamiento en animales nos dice que 
experiencias desencadenantes de miedo obtener 
fisiológico respuestas que afectar el arquitectura 
de la cerebro como eso es desarrollando. Estas 
experiencias causa cambios en cerebro actividad 
_ y tener estado mostrado a tener a largo plazo, 
adverso consecuencias por aprendizaje, 
comportamiento, y salud. Estudios mostrar que 
soluciones por los niños son disponible 
mediante programas que prevenir eficazmente 
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la implementación de tales intervenciones 
puede prevenir y tratar los efectos nocivos de 
la exposición a extremo, provocando miedo 
circunstancias. En Además de estas medidas 
preventivas, también hay eficaz tratos por niños 
experimentando alto niveles de ansiedad o 
crónico miedo que 

 

qué Ciencias dice a nosotros 

resultado de un trauma emocional grave. Sin 
embargo, a pesar de esta base de conocimientos 
en rápido aumento, siguen existiendo brechas 
significativas en la forma en que la sociedad 
responde a la de desarrollo necesidades de niños 
quién regularmente experiencia serio, inducir 
miedo eventos. 

 
 

 

algunos tipos de miedo son aspectos 
normales del desarrollo. Infantes empezar a 
experiencia sentimientos de miedo y 
diferenciarlos de otras emociones entre los 6 y 
los 12 meses de edad. 

4,5 
En el transcurso del 

período de la primera infancia, los niños 
pequeños y preescolares típicamente Rápido 
miedo a a amplio variedad de eventos o 
individuos Para ejemplo , eso es no inusual por a 
joven niño a Reacciona con cautela o angustia 
cuando es recibido por un adulto desconocido. 
Tales respuestas a menudo se llaman " extraño 
" . ansiedad" y típicamente primero surgir 
alrededor de los 9 o 10 meses de edad. Esta 
vacilación hacia las personas desconocidas 
generalmente continúa durante la niñez, pero 
disminuye con el tiempo, como niños _ _ _ _ _ _ 
social mundos expandir y interactúan _ con 
creciente números de cuidadores, parientes, 
vecinos y otros adultos familiares. 

Más tarde, en la primera infancia, es común 
que los niños expresen miedo tanto a las 
circunstancias imaginarias como a las reales. El 
surgimiento y desarrollo de la imaginación, por 
ejemplo, mayo Plomo temer _ de monstruos o la 
oscuro. Estas reacciones son 

 

el surgimiento y curso de Los miedos 

típicos de la infancia son diferentes de los 

miedos y la ansiedad suscitado por traumático 

situaciones tal como físico o sexual abuso o 

exposición a violencia. 

 
típico y normalmente cima Entre 4 y 5 años de 
edad. En términos generales, los miedos 
preescolares normales no interrumpen la vida de 
un niño, y se disipan por años 7 o 8. Que es, 
tiempo niños mayo expresar estos miedos en 
ciertos momentos (por ejemplo, a la hora de 
acostarse) o en respuesta a ciertos eventos (por 
ejemplo, ser sorprendido por un payaso en una 

fiesta de cumpleaños), su 
comportamiento general no 
sugiere que en general estén 
temerosos o angustiados. 

Científico investigar 

proporciona un 

explicación 
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por qué los niños superan estos miedos normativos. Muchos temores 
son el resultado de la dificultad de los niños pequeños tener en 
distintivo Entre la real y la imaginario. Como ellos obtener más viejo, 
niños mejorar _ a comprensión qué es real y qué significa por alguna 
cosa a ser “ hacer _ _ creer _ _ _ _ _ _ ” En el mismo tiempo, 
ellos desarrollar a creciente sentido de control y previsibilidad sobre 
sus ambiente inmediato, asi que que incluso muy joven los niños 
son menos atemorizado por eventos si ellos tener algo de control 
sobre a ellos. Para ejemplo, a juguete que asusta a los niños de 12 
meses porque eso es alto y impredecible _ voluntad obtener menos 
miedo Si el niños son mostrado cómo a giro eso en y apagado y son 
permitió a hazlo 

6
 Como ellos obtener más viejo, niños desarrollar 

la habilidades cognitivas y sociales necesarias para comprender 
mejor la previsibilidad en su entorno y, por lo tanto, ganar a mayor 
que sentido de control. Como estos de desarrollo capacidades son 
dominado, muchos de los miedos normales de la infancia empiezan 
a desaparecer. De este modo, la aparición y curso de infancia tipica 
miedos son diferente de la miedos y ansiedad suscitado por 
traumático situaciones tal como físico o sexual abuso o exposición a 
violencia: mientras típico miedos desaparecer con años, la miedo y 
ansiedad suscitado por mal trato y otras circunstancias amenazantes 
no lo hacen. 

 

la exposición temprana a eventos extremadamente aterradores afecta la 
desarrollando cerebro, particularmente en aquellos áreas involucrado _ 
en emociones y aprendizaje. Una gran y creciente cuerpo de 
investigación, incluido animal estudios así como estudios recientes de 
neuroimagen de adultos humanos, posee reveló innovador perspectivas 
en el cerebro circuitos que subyace cómo nosotros aprender a 
ser atemorizado 7,8 y cómo nosotros venir a asociado a específico _ evento 
o experiencia con negativo resultados. 9,10 Dos extensamente estudió 
estructuras situado profundo en el cerebro, la amígdala y el hipocampo 
, son involucrado en miedo acondicionamiento. 9,10 los la amígdala 
detecta si un estímulo, persona, o el evento es amenazante 9,10 y la 
hipocampo Enlaces la miedo 
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respuesta a la contexto en cual la aversivo ocurrió 
un evento de estímulo o amenaza. 11 Los estudios 
también muestran que ambas cosas la amígdala 
y la hipocampo _ desempeñar un importante 
role en cómo la cuerpo luego responde a esta 
amenaza. Se ha demostrado que las hormonas del 
estrés elevadas , como el cortisol, afectan el 
crecimiento y actuación de la hipocampo y el 
actividad de la amígdala en roedores y no 
humano primates, y temprano y persistente 
activación _ de la estrés respuesta sistema 
negativamente afecta el cerebro arquitectura en 
estas crítico regiones. 

Más allá de su impacto en estas dos cerebro 
estructuras, también se ha demostrado una 
mayor tensión en animales para afectar el 
desarrollo de la corteza prefrontal, la región del 
cerebro que, en humanos, es crítico por la 
aparición de funciones ejecutivas—un grupo de 
habilidades tales como hacer, seguir y 
modificar planes; controlando y enfocando la 
atención; inhibir comportamientos impulsivos; 
y desarrollar la capacidad de retener e 
incorporar nueva información en la toma de 
decisiones. Estas habilidades se vuelven cada 
vez más importantes a lo largo de los años 
escolares y en la edad adulta. Investigación en 
neurociencia conductual en animales nos dice 
que la corteza prefrontal es altamente sensible a 
la perjudicial efectos de exceso estrés 
exposición y que su arquitectura en desarrollo 
es vulnerable a la negativo Efectos del miedo 
crónico. 12 

 

cuando joven niños experiencia serio eventos 
desencadenantes del miedo, ellos aprende a 
asociar ese miedo con la contexto y condiciones 
que acompañado _ eso. Los niños muy pequeños 
pueden aprender a tener miedo a través de un 
proceso llamado “ miedo ” . acondicionamiento , 
” _ _ _ _ _ cual es fuertemente conectado a la 
desarrollo de trastornos de ansiedad 
posteriores. 13,14,15,16 en la típico circunstancias de 
temprano infancia, las respuestas de miedo se 
activan rápidamente y luego se disipan. Sin 
embargo, cuando los niños pequeños son 
crónicamente expuesto a percibido o real 
amenaza, sistema de miedo activación pueden 
ser prolongado. En estudios de investigación, el 
condicionamiento del miedo involucra el 
emparejamiento de un estímulo neutral (p. ej., 
un tono o una luz) que normalmente no provoca 
una respuesta emocional negativa con un 
estímulo aversivo (p. ej., dolor) que produce 
miedo. A medida que este condicionamiento 
evoluciona, solidifica la relación entre los dos 
estímulos y luego generaliza la respuesta de 
miedo a otros estímulos neutrales que pueden 
compartir características similares con el 

estímulo aversivo. El miedo condicionado es evidente cuando los individuos 
venir a experiencia y Rápido miedo 
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dentro de la 
contexto en cual 
la aprendizaje 
ocurrió _ Por 
ejemplo, un niño 
que es abusado 
físicamente por 
un adulto puede 
volverse ansioso 
en respuesta a 
ambas cosas la 
persona y la 
lugar dónde la 
miedo 

 

por joven niños quién 

percibir la mundo como una 

amenaza lugar, a amplio 

rango de condiciones puede 

desencadenar ansioso 

comportamientos que 

después perjudicar su 

habilidad a aprender y a 

obrar recíprocamente 

socialmente con otros. 

ocurrió el 
aprendizaje. Con 
el tiempo, el 
miedo suscitado 
y la consiguiente 
ansiedad pueden 
generalizarse, y 
subsecuente 
miedo respuestas 
mayo ser 
provocado _ por 
otro gente y 
lugares que 
llevar a veces 
sólo pequeñas 
semejanzas con 
las condiciones 
originales de 
trauma Como 
consecuencia, 
por niños 
pequeños quién 
percibir la 
mundo como a 
lugar 

amenazante , una amplia gama de condiciones 
pueden desencadenar ansiedad 
comportamientos que después perjudicar sus 
habilidad para aprender y a obrar 
recíprocamente socialmente con otros. El grado 
a cual estas problemas afectar físico y mental 
salud es influenciado por la frecuencia de la 
exposición estresante y/o la intensidad 
emocional del evento que provoca el miedo. 

 

Ciencias dice a nosotros que desaprender 
miedo es a fundamentalmente diferente 
proceso de miedo aprendizaje. El proceso de 
desaprender el miedo condicionado se llama “ 
extinción ” _ _ _ _ _ _ y en realidad implica 
físicamente separado y distinto áreas de la 
cerebro _ _ _ _ _ arquitectura de aquellas en las 
que primero se incorporan las respuestas al 
miedo. En términos generales, el proceso de 
desaprendizaje implica actividad en el prefrontal. 
corteza, cual disminuye la respuesta de miedo 
regulando la actividad de la amígdala. 17,18,19,20 
Investigar dice a nosotros que miedos son no sólo 
olvidado pasivamente sobre tiempo, pero ellos 
deber ser activamente desaprendido. Estudios 
mostrar que miedo aprendizaje puede ocurrir 
relativamente temprano en la vida, 21,22,23 

mientras que el miedo a desaprender es 
solamente logrado luego, cuando ciertas 
estructuras en la cerebro tener madurado 24,25 En 
consecuencia , temprano miedo aprendizaje 
pueden tener a impacto significativo en la físico 
y mental salud de un joven niño que pueden 
tomar años a remediar 

Esta comprensión de cómo ocurre el 
desaprendizaje del miedo pueden ser útil en 
diseño Intervenciones para niños ansiosos y 
temerosos. Por ejemplo, la investigación posee 
mostrado que desaprender negativo miedo 
respuestas a específico estímulos tal como 
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animales, insectos, alturas, o situaciones sociales 
pueden ser logrado exitosamente por 
presentación el aversivo estímulo o 
circunstancia a a bajo nivel de intensidad 
mientras el individuo temeroso se encuentra en 
un contexto seguro. Este enfoque terapéutico se 
llama terapia cognitiva conductual. 
Proporcionar explicaciones por ansioso 
comportamiento durante estos revisado 
exposiciones posee probado a ser 
particularmente exitoso para reducir la ansiedad 
en niños mayores con excesivo miedos, como 
sus capacidad para comprender estas 
explicaciones se desarrolla. Tales 
intervenciones funcionan bien con fobias 
específicas, ya que bien como social o 
generalizado ansiedad, pero no son eficaz en 
remediando la efectos de abuso o negligencia. 

 
miedo crónico e intenso temprano en la vida 
afecta el desarrollo de la estrés respuesta 
sistema e influencias la Procesando de 
emocional recuerdos. 26,27 Cuando un individual 

es enfrentado con 

a amenaza, estrés sistemas son activado y elevar 
los niveles de varios químicos de estrés 
diferentes que circulan por todo el cuerpo. 

28,29
 

Un aumentar en una de aquellos quimicos, 
cortisol, puede tener un impacto dramático en 
cómo los recuerdos son procesada y 
almacenado. 29,30 los producción de cortisol y 
adrenalina (como bien como noradrenalina en el 
cerebro) en una respuesta de estrés normal 
conduce a la formación de memoria para 
eventos y lugares que generan peligro. Más 
específicamente, los niveles elevados de cortisol 
pueden fortalecer la formación de recuerdos de 
eventos emocionales, 31,32 bloquean la capacidad 
a desaprender miedo recuerdos, 

33
 y mejorar la 

formación de recuerdos del contexto 
circundante en el que ocurrió el evento temible. 34 

Curiosamente , también mucho cortisol pueden 
además tener lo contrario efecto y Realmente 
perjudicar memoria y el aprendizaje en 
contextos no amenazantes. 35 Por lo tanto, la 
respuesta biológica al estrés está íntimamente 
involucrada tanto en el aprendizaje como en el 
desaprendizaje del miedo. 

 
 

ill
U

ST
ra

Ti
on

 B
Y  

Be
TS

Y  
ha

Ye
S  



national scientific council on the DeVeloping chilD 

6  Persistent Fear and Anxiety Can Affect Young Children’s Learning and Development www.developingchild.neT 

 

 

 



what science tells us 

Persistent Fear and Anxiety Can Affect Young Children’s Learning and Development  7 www.developingchild.neT 

 

 

 

El aprendizaje del miedo puede formar 
recuerdos emocionales que son 
extremadamente poderosos y duraderos. Estas 
recuerdos son revivido por individuos que 
experimentaron un evento traumático cuando 
las señales en el entorno activan esos 
recuerdos. Este repetido recuerdo o 
recuperación del la memoria hace que los 
recuerdos emocionales se activen más 
fácilmente y sean más resistentes al olvido. 29,30 
los repetido recuerdo de a traumático evento 
puede conducir a la liberación adicional de 
cortisol, incluso en el ausencia de la actual 
evento. conductual neurociencia investigar con 
animales posee mostrado esa cronica elevación 
de cortisol pueden tener a número de 
perjudiciales efectos, incluido aumentó daño _ a 
cerebro células en áreas que apoyo aprendizaje, 
por lo tanto principal a aumentó discapacidad en 
formación de la memoria subsiguiente. 30,31 

 

persistente miedo pueden distorsionar cómo a niño 
percibe y responde a amenaza. Miedo 
aprendizaje típicamente tiene lugar en específico 
contextos y resultados en aquellos teme ser 
asociado con los lugares donde el aprendizaje 
ocurrió. Niños mayo además Rápido miedo en 

respuesta a situaciones que son similar (no 
idéntico) a aquellos inicialmente aprendió o a 
situaciones que son similares a los contextos en 
los que se produjo el aprendizaje original. Estos se 
llaman “ g e ne r ali z e d” respuestas de miedo, 
y se cree que subyacen a la expresión de luego 
ansiedad trastornos, incluido 
postraumático estrés trastorno (TEPT). 15,36,37 Así, 
aunque todos individuos monitor a aumentado 
respuesta de miedo cuando enfrentado con 
amenazante contextos, 36,38 individuos con ansiedad 
trastornos mostrar este mismo aumento miedo 
respuesta cuando enfrentado con contextos 
similares que son conocido a ser seguro. 36,38,39 De 
hecho, los niños quién tener tenido crónico y 
intenso experiencias de miedo con frecuencia 
perder la capacidad a diferenciar entre amenaza y la 
seguridad. Este perjudica sus habilidad para 
aprender y obrar recíprocamente con otros, porque 
ellos frecuentemente _ percibir amenaza en 
familiar social circunstancias , tal como en la 
patio de juegos o en escuela. Estas respuestas 
inhibir sus capacidad a aprender y a menudo 
Plomo a serio ansiedad trastornos 

40,41
 

Los niños pequeños que han estado 
expuestos a circunstancias traumáticas también 
tienen dificultad para identificar y 
respondiendo a diferente expresiones de 
emociones, y, por lo tanto, tienen problemas 
para formar relaciones saludables. 42,43,44,45,46 Estos 

déficits conducen a problemas generales con 

la interacción social , como la comprensión de los demás . expresiones faciales y 
emociones. Por ejemplo, los niños criados en hogares físicamente abusivos 
muestran aumentado sensibilidad (comparado con 
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niños no 
abusados) a 
caras de enojo, lo 
que afecta 
negativamente 
su función 
cerebral y 
comportamiento. 
47,48,49,50 

Aprender a 
identificar la ira 
rápidamente y 
exitosamente—
en ordenar a 
evitar siendo 
dañado es a 
altamente 
adaptado y 
respuesta 
apropiada a un 
abusivo 
ambiente. Sin 
embargo, una 
mayor tendencia 
a asumir que 
alguien está 
enojado cuando 
su expresión 
facial es 
ambigua pueden 
ser inadecuado y 
inadaptado 

 

niños quién tener tenido 

crónico y intenso miedo 

experiencias con frecuencia 

perder la capacidad 

diferenciar entre amenaza y 

seguridad. 

en un tipico, 
entorno social no 
amenazante e 
incluso peligroso 
en entornos 
sociales 
desconocidos. 51 
Este “ atención _ _ 
_ _ _ _ sesgo _ 
_ _ a amenaza es 
asociado con la 
interpretación 
negativa de la 
información 
ambigua, y se 
vincula con una 

mayor vulnerabilidad para estresar y ansioso 
comportamientos así como para a mayor que 
probabilidad a responder agresivamente como un 
forma de autodefensa en neutral circunstancias 
que son erróneamente visto como amenazante. 
Por lo tanto, la medida en que los niños con una 
mayor atención parcialidad a amenaza vista la 
mundo como a hostil y amenazante lugar 
pueden ser visto como tanto un lógico 
adaptación a un abusivo medio ambiente y un 
factor de riesgo potente para problemas de 
comportamiento en la infancia posterior, 
adolescencia, y vida adulta. 

 

temprano exposición a intenso o persistente 
provocando miedo eventos afecta para niños 
capacidad aprender. Existe una amplia y 
creciente evidencia científica de que la 
exposición prolongada y/o excesiva al miedo y 
los estados de ansiedad pueden causar niveles de 
estrés que pueden perjudicar temprano 
aprendizaje y afectar adversamente el desempeño 
posterior en la escuela, el lugar de trabajo, y la 
comunidad Múltiples estudios en humanos han 
documentado problemas en la cognición control 

y aprendizaje como a resultado de tóxico 
estrés. 52,53 Estos hallazgos han sido reforzados por 
investigar evidencia de no humano primates y 
roedores que está ampliando nuestra 
comprensión de los mecanismos cerebrales que 
subyacen a estas dificultades. 

La región del cerebro en animales que parece 
altamente vulnerable a adversidad en este 
consideración es la prefrontal corteza, cual es 
la área crítica para regular el pensamiento, las 
emociones y las acciones como bien como por 
acuerdo información fácilmente 
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accesible durante el proceso de aprendizaje 
activo. Por ejemplo, los investigadores han 
encontrado que las elevaciones en cerebro 
productos quimicos me gusta la noradrenalina, 
un neurotransmisor importante, puede afectar 
las funciones que están controladas por la 
región prefrontal por alterando la actividad de 
neuronas en esa area de la cerebro. En a 
relacionado moda, humanos 

experimentando crónico estrés tener estado 
mostrado desempeñarse mal en tareas 
relacionadas con la corteza prefrontal marcha 
(tal como laboral memoria o cambio de 
atención), y su capacidad para controlar sus 
emociones normalmente se ve afectada. 

12
 

 

de corrección popular tergiversaciones de Ciencias 
 

 
hay una serie de conceptos erróneos 
generalizados acerca de cómo los niños 
experimentan, responden a, y aprender miedo. 
Muchos de estas las suposiciones se derivan de 
generalizaciones excesivas de lo que teme son 
típico a específico de desarrollo etapas , así como 
malentendidos sobre lo que los niños puede 
simplemente “ crecer ” _ _ _ _ _ a medida que 
maduran. Tener miedo de los extraños y los 
monstruos son ejemplos comunes. de típico 
miedos En contraste, La investigación ha 
demostrado de manera convincente que el 
miedo y la ansiedad excesivos causados por 
experiencias tales como abuso y negligencia 
pueden afectar la niño en desarrollo en muy 
diferente maneras de la miedo experiencias que 
caracterizan una niñez típica. 

 

contrario a la creencia popular, grave eventos 
desencadenantes del miedo pueden tener 
importante y de larga duración impactos _ en la 
desarrollando niño, comienzo en infancia . 
Ciencias dice a nosotros que joven niños pueden 
percibir amenaza en sus ambiente pero, diferente a 
adultos, ellos hacen no tener la cognitivo o físico 
capacidades regular sus psicológico respuesta, 
reducir la amenaza, o alejarse de la amenaza. 
situación. Investigar además espectáculos que muy 

bebés pequeños pueden aprender a miedo cierto 
lugares, eventos, o personas Estas aprendió miedo 
respuestas mayo interrumpir el fisiología de la 
estrés respuesta sistema, haciendo eso más difícil 
por la cuerpo a responder apropiadamente a típico, 
templado estrés en todos los días contextos más 
adelante en la vida. Además, cuando se aprende 
el miedo, lo normal situaciones y circunstancias 
pueden obtener respuestas _ que son dañino a a del 
niño desarrollo. 

 

los niños no superan naturalmente el miedo 
aprendido temprano respuestas sobre tiempo. 

Miedo a aprender temprano en 
la vida pueden con 
frecuencia ser adaptativo—
pensar sobre cómo un niño 
pequeño aprende a 
mantenerse alejado de las 

superficies calientes. De este 
modo, miedo aprendizaje y 
asociado 
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recuerdos que ocurren temprano en la vida se construyen en 
nuestro cerebro arquitectura y hacer no disipar con la edad Durante 
el desarrollo típico, los niños aprenden a regular sus respuestas a 
amenazas y tensiones leves. Sin embargo, si joven niños son 
expuestos a miedos persistentes y amenazas excesivas durante 
períodos particularmente sensibles en el proceso de desarrollo, es 
posible que no desarrollen patrones saludables de amenaza/estrés 
regulación. Cuando ocurren, estas interrupciones no desaparecen 
naturalmente. 

 

simplemente quitando a niño de a peligroso medio ambiente 
voluntad no por sí mismo deshacer la serio consecuencias _ o reverso 
la negativo impactos de miedo temprano aprendizaje. Ahí es no 
duda que niños en peligro _ _ _ _ camino debería ser remoto de a 
situación peligrosa . Sin embargo, simplemente sacar a un niño de 
peligro inmediato no en sí mismo reverso o eliminar la forma en que 
él o ella ha aprendido a ser temeroso. los del niño memoria retiene 
esos vínculos aprendidos, y tales pensamientos y recuerdos son 
suficientes para provocar un miedo continuo y hacer que un niño se 
sienta ansioso. La ciencia muestra claramente que reducir las 
respuestas de miedo requiere un trabajo activo y un tratamiento 
basado en evidencia. Los niños que han sido traumatizados necesitan 
estar en entornos receptivos y seguros que restablezcan su sentido de 
seguridad, control y previsibilidad, e intervenciones de apoyo. son 

necesario a asegurar la provisión de estos ambientes. Por lo tanto, 
es fundamental que las comunidades estén equipadas para abordar las 
fuentes de miedo en niños _ _ _ _ _ _ vive. Dónde indicado, los niños 
con ansiedad pueden beneficiarse de tratamientos científicamente 
probados, como el comportamiento cognitivo Terapia oral, que se 
ha demostrado que reduce la ansiedad y el miedo. 
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la ciencia-política brecha 
 

 
Los avances en la ciencia del desarrollo infantil 
nos dicen que las experiencias tempranas 
significativas que provocan miedo en vida 
pueden interrumpir la típico desarrollo de estrés 
regulación como bien como aprendizaje, 
memoria, y social comportamiento, aún allá es 
todavía resistencia generalizada en la política 
arena a completamente abordar el necesidades 
de joven niños quién tener estado traumatizado . 
Edificio en décadas de evidencia a partir de la 

investigación del comportamiento, ahora está 
muy claro que los niños pequeños que están 
expuestos a circunstancias que producen miedo 
persistente corren un mayor riesgo de sufrir 
trastornos de ansiedad y otros problemas de salud 
mental que persisten hasta la edad adulta. Al 
mismo tiempo, se han desarrollado una variedad 
de programas de prevención e intervención 
temprana. a Dirección la necesidades de joven 
niños que han estado expuestos a situaciones tan 
aterradoras como el abuso físico o la violencia 
familiar. La disponibilidad limitada de este tipo 

de programas para niños muy pequeños 
representa un fracaso sorprendente para aliviar la 
angustia inmediata y prevenir discapacidades 
graves y costosas a largo plazo. 

la falta de disponibilidad de seguro de salud 
adecuado para cubrir el costo del tratamiento 
terapéutico para niños pequeños que están 
experimentando miedo y crónico ansiedad 
representa a pérdida significativa de 
oportunidades para mejorar las deficiencias 
prevenibles en físico y mental salud eso puede 
tener para toda la vida trascendencia. los 
Ciencias del desarrollo infantil señala el camino 
hacia enfoques efectivos para el tratamiento de 

niños con ansiedad y miedo excesivos. Estos 
métodos, si se administran temprano, pueden 
reducir la incidencia de los trastornos de ansiedad 
en los niños y prevenir los tipos de respuestas de 
estrés elevado que conducen a y mental salud 
deficiencias Tarde en la vida. Abordar las brechas 
actuales entre lo que la ciencia sabe sobre 
tratamientos efectivos, lo que está disponible en 
entornos de cuidado de la salud y de la primera 
infancia, qué cubre el seguro médico, y la 
disponibilidad de cobertura para todos los niños 
debe ser una prioridad política importante. 

 

política trascendencia 
 

 
programas y políticas que son diseñado a 
Dirección Doméstico violencia, sustancia 
abuso, y mentales salud problemas en adultos 
quién tener (o son esperando) niños haría tener 
impactos considerablemente más fuertes si su 
enfoque también incluye las necesidades de 
desarrollo de los niños, comenzando en el 
prenatal período. Extenso científico La evidencia 
muestra que los problemas significativos de salud 
mental en los padres pueden ser a fuente de miedo 
y estrés en niños y tienen efectos negativos en el 
desarrollo del niño. A través de capacidades de 
cuidado reducidas, la coexistencia de negligencia 
o abuso infantil y la exposición a otras fuentes de 

miedo y estrés, las condiciones de salud mental 
de los padres tienen consecuencias directas para 
la salud y el bienestar de sus hijos. El miedo que 
el abuso y la negligencia provocan en los niños 

puede conducir a una grave desregulación de sus emociones y control de la 
conducta. Dicho esto, existen intervenciones prometedoras que han demostrado 
ser efectivas para prevenir el abuso y negligencia. Prenatal hogar visitando 
por 
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primera vez 
madres previsto 
por entrenado 
enfermeras es 
uno ejemplo de a 
programa cuyo la 
eficacia ha 
estado 
documentado por 
aleatorio ensayos 
controlados en 
múltiples 
lugares. 54,55 Otros 
prometedores 
enfoques incluir 
específico 
capacitación por 

 

extenso científico evidencia 

espectáculos que los 

problemas significativos de 

salud mental en los padres 

pueden ser a fuente de 

miedo y estrés en niños y 

tener negativo efectos en a 

del niño desarrollo. 

profesionales 
quién trabajar con 
familias 
experimentando 
trauma y la 
incorporación de 
desarrollo 
intervenciones 
por joven niños 
en programas 
que abordan la 
violencia 
doméstica. 

56 

Cuando duro 
evidencia de 
programa 
eficacia es 
disponible , la 
imperativo de 
Proporcionar 
adecuado 
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servicios preventivos o de intervención es 
claro. Cuando los datos de evaluación del 
programa sobre prevención o intervenciones 
exitosas para amenazas específicas al bienestar 
del niño son limitados o inexistentes, la 
evidencia convincente del daño potencial al 
bienestar de los niños desarrollo llamadas por 
serio inversión _ en la diseño y pruebas de nuevo 
estrategias para prevención y tratamiento que 
son basado en sólidos principios científicos, 
sometidos a una evaluación rigurosa y 
mejorados continuamente a lo largo de tiempo. 

 

niño bienestar políticas y programas que son 
obligatorios a evaluar y intervenir en casos 
de abuso o negligencia sospechada y/o 
confirmada debe Dirección la completo rango 
de para niños desarrollo _ necesidades, no sólo 
enfoque sobre su seguridad física . Todos los 
estados han establecido sistemas que exigen la 
denuncia de sospechas de maltrato infantil y la 
provisión de servicios de protección. por niños 

cuyo salud o bienestar _ 

está amenazado Estos servicios se centran en 
gran medida en cuestiones relacionadas con la 
seguridad física, la reducción de repetidos 
lesión, y niño custodia. Avances en 
neurociencia ahora indican que las 
evaluaciones de maltratados niños que confiar 
solamente en examen fisico y poner en pantalla 
por roto huesos son insuficientes y deben ser 
aumentadas por de desarrollo evaluaciones y 
intervención adecuada por parte de 
profesionales capacitados según sea necesario. 
Con este fin, es importante señalar que los 
programas de intervención temprana para niños 
con retrasos en el desarrollo o discapacidades 
tienen la experiencia para brindar muchos de 
los servicios que necesitan los niños 
maltratados, y estos programas son ya 
disponible en todos estados por debajo un 
federal derecho especificado en la Individuos 
con discapacidades Educación Acto 
(OCURRENCIA). Es más, la la mayoría 
reciente reautorizaciones de la relevante _ 
federal legislación por ambas cosas la niño 
sistemas de asistencia social y de intervención 
temprana (el Niños y Familias Acto Seguro y 
OCURRENCIA, 
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respectivamente) incluir requisitos por 
regularizado referencias de recién establecido 
niño protector casos de la niño bienestar 
agencia a el sistema de intervención temprana 
para la evaluación del desarrollo. A pesar de su 
fuerte, justificación basada en la ciencia , la 
implementación de este vínculo ha sido limitada 
hasta la fecha y requiere atención. los evidencia 
que significativo “ miedo _ aprendiendo ” _ _ _ 
con consecuencias a largo plazo puede ocurrir 
como temprano como la primero año de vida y 
que las capacidades para una efectiva “ miedo _ 
desaprender ” _ _ _ no emergen completamente 
hasta más tarde—subraya hasta qué punto la 
experiencia limitada en desarrollo infantil 
disponible dentro de la de la nación _ _ _ niño el 
sistema de bienestar ya no puede justificarse. 

 

identificación temprana y tratamiento de la 
ansiedad y postraumática estrés trastornos en 
joven los niños deben ser rutinariamente 
disponible a través de los servicios existentes 
por familias, como ellos pueden 
significativamente afectar _ la futuro mental y 
físico salud de niños . Avances en neurociencia, 
conductual y desarrollo estudios, y clínico 
investigar todos han convergido para contribuir a 
una comprensión compartida de la realidad de los 
trastornos mentales en la primera infancia salud 
discapacidad y la parámetros de intervención 
preventiva exitosa y tratamientos efectivos. Al 
principio de la infancia y la niñez, la intervención 
y el tratamiento deben centrarse en programas que 
brinden a las familias los servicios, el apoyo y la 
experiencia necesarios, mientras que más 

adelante en el desarrollo, los apoyos deben 
centrarse más en los propios niños. 

La importancia crítica de intervenir 
temprano en la vida de los niños pequeños que 
experimentan miedo y ansiedad excesivos es 
evidente en dos dominios: la necesidad de 
aliviar el sufrimiento actual y la oportunidad de 
prevenir el deterioro duradero que puede 
conducir a una vida de sufrimiento. pobre 
mental y físico salud, disminución de la 
productividad económica, y comportamiento 
antisocial. Con estas alto apuestas en mente, 
todos de sociedad 

se beneficiaría de una mayor capacidad para 
abordar la problema de excesivo miedo y 
ansiedad en joven niños a través de a amplio 
formación de los sistemas de servicio, incluido 
salud cuidado, niño bienestar programas , 
escuela- y niño basado en el cuidado salud 
servicios , y la alentar cuidado sistema, entre 
otros. 

 

políticas con a amplio mandato a reducir la 
pobreza y la violencia en el vecindario 
probablemente tendrían mayor a largo plazo 
impactos si ellos además incluyeron atención 
explícita y enfocada en la preven- ción de 
miedo y ansiedad sobrecarga en joven niños. Se 
ha demostrado que los niños que viven en 
comunidades violentas tienen más problemas de 
conducta, mayor que evidencia de postraumático 
estrés 

 

todos de sociedad haría beneficio de a mayor 

capacidad a Dirección la problema de excesivo 

miedo y ansiedad en joven niños a través de a 

amplio matriz de Servicio sistemas 

 
trastorno, y aumento de los síntomas físicos 
tales como dolores de cabeza y dolores de 
estómago, como bien como menor capacidad de 
empatía y disminución de la autoestima. 57 

Programas enfocados a la reducción de 
pobreza, Doméstico violencia, sustancia el 
maltrato y la violencia vecinal son ejemplos de 
los tipos de servicios basados en la comunidad 
cuyos impactos podrían mejorarse mediante la 
incorporación de intervenciones específicas 
para abordar explícitamente las necesidades 
emocionales de los niños pequeños que viven 
bajo estas condiciones. Cuando entregado 
efectivamente, tales intervenciones podrían tener 
un efecto multiplicador en la próxima 
generación al reducir tanto la y societal costos 
de la negativo desarrollo _ efectos de persistente 
miedo, incluyendo mental salud impedimentos, 
antisocial conducta, enfermedad física y delitos 
violentos. 
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