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RESUMEN

Los trastornos de ansiedad en nifios representan unos de los trastornos mas
predominantes en la sociedad actual. A lo largo del periodo de la infancia, y més aun en edades
muy tempranas, es muy comdn que los nifios manifiesten miedo o malestar ante la marcha o
separacion de sus figuras de apego, normalmente de sus padres. Esta ansiedad que experimentan
los més pequefios puede variar a lo largo de un continuo que va desde experimentar un malestar
0 ansiedad que posee un valor adaptativo, hasta experimentar un malestar persistente o ansiedad
desproporcionada y desadaptativa, y por tanto patolégica. En el presente trabajo se plantea
establecer la diferencia entre la ansiedad por separacion, que forma parte del curso evolutivo
normal, y el trastorno de ansiedad por separacion, considerado patologico. Asimismo, se
exponen diferentes métodos de evaluacion y tratamientos que han resultado ser mas eficaces

para el trastorno de ansiedad por separacion.

PALABRAS CLAVE: ansiedad por separacion, trastorno de ansiedad por separacion, infancia,

evaluacion, tratamientos.

ABSTRACT

Anxiety disorders in children represent one of the most prevalent disorders in today's
society. Throughout the period of childhood, and even more at very young ages, it is very
common for children to express fear or discomfort when they are separated from their
attachment figures, usually from their parents. This anxiety experienced by children can vary
along a continuum from experiencing a malaise or anxiety that has an adaptive value, to
experiencing a persistent discomfort or disproportionate and maladaptive anxiety, and therefore

pathological.
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In the present work it is proposed to establish the difference between separation
anxiety, which is part of the normal evolutionary course, and separation anxiety disorder,
considered pathological. Also, different evaluation methods and treatments that have proven to

be more effective for separation anxiety disorder are exposed.

KEY WORDS: separation anxiety, separation anxiety disorder, childhood, evaluation,

treatments.

1. ANSIEDAD POR SEPARACION

A lo largo de la historia de la evolucidn, aquellos individuos de la especie humana que han
logrado sobrevivir a lo largo de diferentes generaciones, han adquirido ciertos mecanismos

innatos que les han permitido sobrevivir.

En base a ello, la teoria del apego postula que los seres humanos nacen con predisposiciones
conductuales, tales como la succion, llanto, sonrisa o el aferramiento a los cuidadores
principales, permitiendoles satisfacer esa tendencia innata a iniciar contacto con otros y apegarse
a ellos (Bowlby, 1976). Ello promueve el vinculo afectivo entre el nifio y sus progenitores, pues
el nifio necesita de los cuidados, el afecto y la proteccion de sus figuras de apego para lograr su

supervivencia, dada las escasas habilidades y capacidades con gque nace.

En el trascurso del tiempo se desarrolla el apego, el cual no se establece desde el nacimiento,
siendo necesario un periodo temporal en el que el nifio, ya sea por medio de la interaccién con
sus progenitores asi como el desarrollo de habilidades cognitivas y afectivas a medida que va
creciendo, le permita establecer la figura de apego hacia a la que se orientan especialmente, que

de acuerdo con Bowlby es la figura materna.
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Para comprender el curso de desarrollo del apego, Bowlby ha formulado cuatro etapas que se

exponen a continuacion.

TABLA 1

Desarrollo del apego segitn Bowlby en base a Corral, Gutiérrez y Herranz (2001).

ETAPA

Preapego  (nacimiento- 6 Nifio/a manifiesta interés por determinados aspectos comolavoz de

semanas) su madre. Aln no exhibe conductas de apego.

Formacion del apego (b Nifio/a es capaz de diferenciar a la madre del resto de personas,

semanas y 6-86 meses) resultandole especialmente hostil la pérdida de contacto humano.

Apego propiamente dicho (6- Nifio/a manifiesta ansiedad ante situaciones de separacion de la

8 meses y 18 meses) madre negandose a establecer interaccion con alguna otra figura.

Relaciones reciprocas (18 Nifio/a ha desamollado el concepto de permanencia del abjefo,
meses - 2 afos en adelante) permitiéndole hacerse una representacion mental de la figura de

apego cuando ésta no esta presente, comprendiendo que su

separacion de |a figura de apego no es determinante.

El cumplimiento mas o menos satisfactorio de las diferentes etapas de desarrollo del
apego permitiria al nifio establecer o no una vinculacion afectiva solida con su figura de apego
principal, que consecuentemente determinara el establecimiento de un tipo particular de apego,
influenciado por la presencia o ausencia de una serie de factores, principalmente la

disponibilidad de la figura de apego y la prestacion de cuidados al menor desde temprana edad.
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De igual manera que las conductas de apego que lleva a cabo el nifio le permiten la
proximidad hacia sus figuras de apego, y por lo cual resulta adaptativo en el logro de su
supervivencia, determinados miedos en etapas tempranas del desarrollo, se consideran también
conductas instintivas, ya sea ante la presencia de sefiales de peligro innatas y/o la ausencia de

una figura de apego (Lafuente y Cantero, 2015).

De acuerdo con Llavona y Méndez (2012), el miedo del nifio a la separacion de sus padres
predomina desde el nacimiento hasta los 2 afios, persiste desde los 3 hasta los 8 afios y
disminuye a partir de los 9 y 12 afios. Este miedo evolutivo, supone la dependencia maxima de
sus cuidadores, permitiéndole adquirir las habilidades necesarias para su adaptacion al medio. De
hecho, “uno de los indicios de que se ha establecido el vinculo de apego es el temor o ansiedad

de separacion” (Lafuente y Cantero, 2015, p. 32).

La ansiedad por separacion representa, por tanto, el miedo que el nifio manifiesta a edades
muy tempranas, ante la separacion fisica, o su anticipacion, de lo que €l considera sus figuras de
apego, generalmente sus padres. Se trata de un miedo evolutivo que, ademas de estar acorde con
el nivel de desarrollo del nifio, tiene un valor adaptativo, pues constituye un mecanismo de
supervivencia que le permite al nifio, estar proximo a las figuras que le ayudan a sobrevivir, y

con ello el desarrollo de un apego seguro hacia esas figuras.

Ante situaciones de separacion de sus figuras de apego, la ansiedad toma protagonismo,
aungue es “leve, pasajera y se extingue de forma natural en el curso del desarrollo” (Méndez,
Orgilés y Espada, 2017, p. 25). Sin embargo, y teniendo en cuenta una serie de factores de
riesgo, la ansiedad puede intensificarse, afectando a diferentes estratos de su desarrollo y
permanecer mas alla del curso evolutivo normal, pudiendo padecer un trastorno de ansiedad por

separacion.
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2. TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION (TAS)

De acuerdo con Gonzélez y Montoya (2015), “para que la ansiedad por separacion se
considere patoldgica es necesario atender a la edad del nifio (mayor de 3 afios), a la frecuencia,

intensidad y duracion del malestar asociado a la separacion” (p. 242).

Asi, el TAS supone un malestar intenso y persistente ante la separacion de sus figuras de
apego. A diferencia de la ansiedad por separacion, la angustia es desadaptativa e inapropiada y
no esta acorde con la edad ni el nivel de desarrollo del nifio (APA, 2014), afectando

significativamente en su desarrollo a nivel personal, familiar, social e incluso académico.

El TAS es mas frecuente en nifios que en adolescentes o adultos, manifestandose
comunmente entre los 6 y los 12 afios (Ezpeleta 'y Toro, 2014). EI DSM-V lo sitia como uno de
los trastornos de ansiedad de mayor prevalencia en nifios menores de 12 afios, con una
prevalencia en torno a un 4% que disminuye a lo largo de la infancia, aunque las conductas
evitativas y la ansiedad vinculadas a la separacion pueden persistir en la adultez (APA, 2014).
Orgilés, Espada, Garcia, Méndez e Hidalgo (2011), obtuvieron que de una muestra de 1.407

nifios esparoles, el 3,9% cumplian los criterios diagnosticos para el TAS.

En cuanto a la comorbilidad del TAS en la infancia, son el trastorno de ansiedad
generalizada, la fobia escolar u otra fobia especifica los trastornos de ansiedad que mas se
diagnostican junto con el TAS (Ezpeleta y Toro, 2014; Méndez et al., 2017).

Sin embargo, a pesar de que el TAS es un trastorno con evitacion fobica, pues se evita la
separacion, no se incluiria en el diagndstico de fobia escolar, pues en ese caso la negativa al ir al
colegio es debido a circunstancias relacionadas con el ambito escolar, ya sea por acoso, miedo al

bajo rendimiento... (Ezpeleta y Toro, 2014).



Universidad

Facultad de Psicologia y Logopedia
de La Laguna

Universidad de La Laguna

Asimismo, mientras que en el TAG, a pesar de compartir sintomas con el TAS como la
ansiedad excesiva y sintomas somaticos, las preocupaciones se derivan de diversas situaciones.
Es en el TAS donde las preocupaciones conciernen al tema de la separacion de sus progenitores.

A diferencia de los trastornos con los que el TAS presenta comorbilidad, el nifio con este
trastorno, ademéas de una ansiedad anticipatoria intensa y desproporcionada ante situaciones que
requieren la separacidn de sus progenitores, manifiesta miedo a permanecer s6lo. Los nifios mas
pequefios suelen presentar quejas psicosomaticas como dolores de estdbmago, cefaleas, nauseas y
vomitos. Sin embargo, los nifios de mayor edad suelen padecer palpitaciones, vértigo y

sensaciones de desmayo (Ezpeleta y Toro, 2014).

A nivel conductual, puede darse “un comportamiento negativista e incluso agresivo, con
rabietas, Ilantos, gritos, suplicas, amenazas o ataques fisicos” (Méndez et al., 2017, p. 27) como
una estrategia para lograr compromiso parental consistente (Lafuente y Cantero, 2015). Ademas
presentan una preocupacion excesiva por un posible dafio que pueda sufrir él mismo durante el
tiempo de separacion (temor a ser secuestrado o herido...) o el progenitor (asesinato, dafio,
secuestro...), asi como dificultades a la hora de irse a dormir, con recurrentes pesadillas

catastroficas relacionadas con el ambito familiar.

En cuanto a sus dificultades a la hora de conciliar el suefio, un estudio llevado a cabo con
un total de 1.100 nifios de entre 8 y 12 afios con o sin presencia de ansiedad por separacion, se
obtuvo el siguiente resultado. Tras la aplicacién del Autoinforme de Suefio infantil que evalua
habitos y problemas de suefio (calidad de suefio, ansiedad relacionada con dormir, rechazo a
dormir y rutinas para ir a dormir), se obtuvo que aquellos nifios que presentaban sintomas del

TAS tenian mas dificultades de habitos y problemas de suefio.
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Los resultados obtenidos muestran que no existen diferencias significativas entre nifios
con ansiedad por separacion de los que no lo presentan, en los items referidos a que el nifio no
duerma en su cama, la necesidad de dormir acompafiado y el permanecer despierto por la noche
aun los padres piensen que se encuentren durmiendo.

Se concluye en este estudio que los nifios con sintomatologia ansiosa presentaban menos
rutinas, mas ansiedad relacionada con el suefio, peor calidad de suefio y mas rechazo al ir a

dormir (Orgilés, Fernandez, Gonzalvez y Espada, 2016).

A partir de la informacion proporcionada acerca de las caracteristicas del trastorno en
cuestion, resulta interesante conocer un marco de referencia tedrico que haga alusion a

determinados aspectos que puedan considerarse precursores del desarrollo del trastorno.

2.1. TEORIAS EXPLICATIVAS

Desde la perspectiva de la psicologia del desarrollo, la teoria del apego postula que las
vinculaciones afectivas entre el nifio y sus progenitores influye en su desarrollo cognitivo y de la
personalidad. A partir de este supuesto, varios autores han desarrollado teorias y modelos

explicativos sobre la repercusion de determinados factores en la calidad de la relacion.

Asi, Thomas y Chess (1977) plantean el modelo de bondad de ajuste, que sugiere que la
vulnerabilidad del nifio a la hora de presentar psicopatologia, en concreto ansiedad por
separacion, viene dado por la adecuacién que exista entre las caracteristicas del nifio,
principalmente su temperamento y apego a las figuras principales, y su entorno, concretamente el
estilo educativo y afectivo que los padres ejerzan para con el nifio (como se cité en Méndez et

al,, 2017)
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Desde una perspectiva evolucionista, la teoria del apego resalta la importancia del apego
en la supervivencia de los seres humanos, con los cuidados y la proteccion proporcionados por la
figura de apego, permitiendo desarrollar en Gltima instancia un vinculo seguro. Sin embargo,
Rubin y Mils (1991) sugieren un modelo evolutivo, que plantea que una relacion insegura de
apego puede predecir el desarrollo de una conducta retraida ansiosa, es decir, el nifio acaba por
manifestar inhibicion conductual, que provoca que lleve a cabo conductas de evitacion y
retraimiento al de verse expuesto a situaciones o estimulos desconocidos, que le provocan un

estado de ansiedad.

Este estilo de comportamiento inhibido en el nifio, repercute en su area social, teniendo
dificultades para jugar o interactuar con sus iguales, acudir al colegio..., permaneciendo la
mayor parte del tiempo bajo el amparo de sus padres. Estos manifiestan conductas para con el
nifio con la finalidad de ayudarlo a resolver los problemas inter o intrapersonales que pueda

experimentar, adoptando un estilo excesivamente intrusivo.

El modelo postula que el ajuste socioemocional es un producto conjunto de tres factores:
las disposiciones temperamentales innatas en el nifio, experiencias de socializacion con los
padres y ciertas condiciones externas que influyen en el funcionamiento de la familia (recursos

materiales, creencias sobre la crianza del niflo, valores, apoyo...).

Un padre que esta bajo estrés, no tiene una red social de apoyo y / o tiene creencias
insensibles de crianza, es probable que sea insensible y no responda. Cuando un padre asi tiene
un hijo con un temperamento dificil, es probable que la calidad de su relacion sea negativa y que
el nifio desarrolle una sensacién de inseguridad emocional. El sentimiento de inseguridad que
siente el nifio, a su vez, dificultara la exploracion social positiva y fomentara el desarrollo de un

ajuste social y emocional deficiente. (Rubin y Mills, 1991, p. 313)

10
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A proposito del estrés que puedan experimentar los progenitores ante la crianza de sus
hijos, Abidin (1990) propone el modelo de estrés parental. EI modelo plantea que esta tension es
fruto de la percepcion del progenitor para poder hacer frente a las exigencias que supone la

crianza, que podria dificultar el establecimiento de una vinculacién adecuada.

El modelo sugiere que ciertas caracteristicas de los nifios predisponen al estrés de los
progenitores, tales como “el temperamento, el grado en que el hijo cumple las expectativas que
los padres tenian sobre él y el nivel de refuerzos que el nifio ofrece a sus padres” y
peculiaridades de los padres como los “rasgos de personalidad, problemas psicopatoldgicos,
habilidades en el manejo del nifo o la relacion conyugal” (como se cito en Lafuente y Cantero,

2015, p. 137).

La teoria del procesamiento de la informacion subraya que la manera que tiene el
individuo de procesar la informacion, se ve influida por los modelos de representacion interna
que el individuo forma sobre sus relaciones. Tal es asi que “diferentes historias de interaccion
progenitor-hijo promueven diferentes modelos mentales de relacion y, consecuentemente,
diferentes relaciones de apego” (Lafuente y Cantero, 2015, p.130). Asi, Manassis (2001) y de
acuerdo a su modelo de la doble via, “sugiere que el nifio con temperamento dificil promueve el

desarrollo de un apego ambivalente” (como se cit6 en Méndez et al., 2017, p.51).

Los nifios con TAS, presentan un apego ansioso-ambivalente, caracterizado por la escasa
exploracion del entorno en presencia de la figura de apego. Ante situaciones de separacion de la
figura de apego, la ansiedad del nifio es bastante notoria. Cuando la figura de apego regresa,
ademas de ser ardua la tarea para intentar consolarle, el nifio intenta establecer contacto con la
figura, buscando cierto grado de proximidad y en la mayor parte de las ocasiones deniegan el

contacto que la madre quiere establecer con él.

11
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En definitiva, las teorias explicativas anteriormente sefialadas coinciden en sefialar que
hay unas variables individuales como el temperamento del nifio que, junto a la relacidn de éste
con sus padres influida por los estilos relacionales y afectivos asi como el tipo de apego que se
haya establecido, pueden influir en el desarrollo de conductas ansiosas por parte del nifio, y por
consiguiente manifestar ansiedad por separacion. Estas teorias, por tanto, han dado pie a

considerar una serie de factores de riesgo en el desarrollo del TAS.

2.2. FACTORES DE RIESGO

De acuerdo con las teorias explicativas desarrolladas anteriormente, son diversos los
factores de riesgo que pueden influir significativamente en que la ansiedad por separacion se

torne patoldgica, entre ellos el tipo de apego establecido.

2.2.1. APEGO

En la etiologia del TAS tiene un peso fundamental el vinculo afectivo que se haya
establecido entre padres e hijos. El apego supone el establecimiento de una relacion afectiva con
una figura en particular, que suponga una fuente de seguridad para el nifio, de proximidad,

afecto, y satisfaccion de sus necesidades basicas de manera consistente, sensible y apropiada.

Ello supondria el establecimiento de un vinculo seguro del nifio con sus progenitores y
supone el pilar fundamental para su supervivencia y desarrollo posterior. Tal es asi, que Bowlby
(2006) senala que “el mantenimiento imperturbable de un vinculo es experimentado como una
fuente de seguridad” (p.158) (como se cito en Arias, 2014), y por ello el nifio manifiesta temor

ante la separacidn de sus progenitores.

12
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Sin embargo, aquellos vinculos socioemocionales inconsistentes o insensibles suponen el
desarrollo de un vinculo inseguro, de resistencia 0 ambivalencia, y ante el cual los nifios estan
inmersos en un contexto de incertidumbre pues no confian en la accesibilidad de sus figuras de
apego a la hora de proporcionarles afecto y proteccién y que les responda adecuadamente,
adoptando el nifio “la estrategia de mantenerse muy cerca de ellas con el fin de asegurarse su
disponibilidad en la medida de lo posible” (Bowlby, 1998, p. 237), activando intensamente sus
esquemas de apego ante situaciones de separacién para poner remedio a la intensa ansiedad que

manifiesta.

El tipo de apego establecido dependerd en gran medida de los patrones educativos e

interacciones que los padres ejerzan para con sus hijos.

2.2.2 INFLUENCIA DEL ESTILO RELACIONAL ENTRE PADRES E

HIJOS

El estilo relacional que se dé en el seno de la familia, repercute en el desarrollo

emocional, social y afectivo del nifio.

La investigacion de Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978) puso de manifiesto que “la
dimension sensibilidad-insensibilidad parental se relaciona con la dimensién seguridad-
inseguridad del apego infantil” (como se cit6 en Lafuente y Cantero, 2015, p.132). Dependiendo
de la sensibilidad materna durante la primera en infancia, es decir, de la capacidad que presente
la madre para percibir, interpretar y responder de forma adecuada a las necesidades y sefiales que

emite el nifio, éste puede manifestar una vinculacién segura o insegura.

13



Universidad Facultad de Psicologia y Logopedia
de La Laguna Universidad de La Laguna

Aquellos nifios que presentan TAS, al haber desarrollado un tipo de vinculacion insegura,
lo que ha predominado ha sido la insensibilidad materna, que segun Isabella, Belsky y von Eye
(1989), se caracteriza por “una percepcion inadecuada e inconsistente, junto con una
interpretacion y respuesta inapropiada a las sefiales del bebé, por lo que se generan interacciones
asincronicas, inoportunas e insatisfactorias” (p. 133) (como se cité en Lafuente y Cantero,
2015). Ademas, Ainsworth et al. (1978) proponen que el apego resistente/ambivalente,
caracteristico de este trastorno, ha sido tedricamente asociado con una baja disponibilidad e

implicacion conductual y emocional parental.

Asi, en funcion de las interacciones tempranas que los padres hayan establecido con sus
hijos, de que hayan estado emocionalmente disponibles y que el nifio haya desarrollado
expectativas de disponibilidad, es decir, que el nifio sea consciente de que su figura de apego
sigue estando disponible a pesar de la situacion de separacion, haran que el nifio desarrolle o0 no
un modelo mental de relacion que le permita “anticipar como respondera su cuidador en funcién
de su experiencia, en el tipo e intensidad de las nuevas conductas de apego que el nifio muestre y

en los sentimientos que la relacion genere” (Lafuente y Cantero, 2015, p.131).

Este modelo mental de la relacion o “Internal Woking Model™", es por tanto un tipo de
representacion estable de las figuras de apego que el nifio construye en base a hechos concretos y
la interpretacion subjetiva que hace el nifio de los mismos, incluyendo recuerdos, creencias,

expectativas..., asi como una representacion del propio individuo (Lafuente y Cantero, 2015).

14
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Asi, un nifio que forma un concepto negativo de su figura de apego (rechazadora, poco
accesible, distante, inconsistente) y consecuentemente un concepto negativo de si mismo
(incompetente, carente de valor), que tiene malos recuerdos de sus relaciones pasadas y genera
malas expectativas respecto a las futuras, desarrollara un apego de mala calidad, es decir,

inseguro (Lafuente y Cantero, 2015, p. 65).

Asimismo, son muchos los padres y madres que ante el comportamiento de aferramiento
que manifiesta el nifio ante situaciones de separacion, ejercen un estilo educativo basado en la
sobreproteccion, que puede actuar como reforzador positivo de las conductas de proximidad y
contacto fisico del nifio, o0 como reforzador negativo, referido a la evitacion de la ansiedad por

separacion (Méndez et al., 2017).

Ello fomenta la escasez de experiencias de separacién del nifio de sus cuidadores
principales y por tanto, mayor ansiedad experimentada ante situaciones de separacion de los
mismos. Ya subrayaban Lopez y Arango (2014), las consecuencias mas relevantes de la
sobreproteccion infantil, entre ellas “la falta de autonomia y dificultad para tomar sus propias
decisiones, un desarrollo parcial y limitado de su personalidad, ausencia de aprendizajes de
nuevas conductas, huida de lo novedoso y extrema necesidad de sus padres” (como se citd en

Montafio, 2016, p.10).

El tipo de vinculacion establecida, dependerd en gran medida de la disponibilidad, no
solo emocional sino también fisica, de la figura principal de apego. Por ello, el hecho de que el
nifio haya experimentado situaciones que requieren la separacion forzosa o traumatica de sus

padres, se considera otro de los factores de riesgo.

15



Universidad Facultad de Psicologia y Logopedia
de La Laguna Universidad de La Laguna

2.2.3 EXPERIENCIAS FORZADAS DE SEPARACION

De acuerdo con Lafuente y Cantero (2015) “las situaciones que resultan especialmente
nocivas para el desarrollo infantil pueden agruparse en dos grandes categorias: imposibilidad de
formar vinculos afectivos y ruptura de los mismos por separacion en una etapa temprana de la

vida” (p. 169).

El que el nifio experimente situaciones forzadas de separacion que se prolongan en el
tiempo, tales como la escolarizacién, los campamentos de verano, viajes frecuentes de los
padres, asi como experiencias de separacion traumaticas como el divorcio, la hospitalizacion,
ingreso en orfanatos, adopcion, acogimiento o la muerte de uno de los padres, situaciones que,
debido a la ausencia de cuidados maternales afectuosos, pueden propiciar la aparicion del

trastorno (Méndez et al., 2017).

No son sélo los factores ambientales como las situaciones que requieren la separacion
fisica del nifio de sus progenitores, sino que hay una cierta influencia de lo biolégico que

predispone a padecer TAS, en concreto, del temperamento del nifio.

2.24 TEMPERAMENTO

“El temperamento del nifio, es decir, el conjunto de pautas reactivas emocionales y
autorreguladoras, de origen en buena parte innato, y que se mantienen constantes a lo largo del
desarrollo” puede predisponer al desarrollo posterior de trastornos de ansiedad (Echeburla y

Corral, 2009, p.83)
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“Las caracteristicas temperamentales del nifio han sido el factor méas frecuentemente
asociado con la sensibilidad parental y con la calidad del apego padres-hijo” (Lafuente y
Cantero, 2015, p. 140). Autores como Ezpeleta y Toro (2014) sefialan el temperamento dificil del
nifio, caracterizado por manifestar reacciones emocionales frecuentes, intensas y duraderas, que
presentan dificultades para ser consolados asi como de adaptacion y autorregulacion, como un

factor que puede contribuir al desarrollo del TAS.

Ello dificulta el vinculo que se establezca con sus padres, “de hecho, las madres cuyos
hijos lloran mucho inician menos interacciones y dedican menos tiempo a las mismas”

(Gonzalez, Fuentes, De La Morena y Barajas, 1995, p. 205).

Los factores anteriormente comentados, parecen ser los principales determinantes de
riesgo para el posterior desarrollo del TAS. Asimismo, de cara a la realizacion de una correcta
evaluacion del trastorno, hay que tener en cuenta el grado de influencia de estos factores de

riesgo en los diversos contextos en los que el nifio se desarrolla.

2.3. EVALUACION

Realizar una correcta evaluacion de cualquier trastorno supone el empleo de un plan

general de evaluacién, que garantice una evaluacion multicontextos.

El Sistema de Evaluacion Multiaxial de Achenbach Basado Empiricamente (Achenbach
System of Empirically Based Assessment ASEBA, 1966), permite realizar una evaluacion del
nifio recogiendo informacion de diferentes ambitos, incluyendo el ambito familiar, escolar,

médico asi como una evaluacién cognitiva, fisica y directa del nifio por parte del psicologo.
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En cuando al &mbito cognitivo, se ha comprobado que existe relacion entre la calidad del
apego infantil y el desarrollo cognitivo del nifio. Aquellos nifios que han desarrollado un vinculo
seguro es predictor, a diferencia de aquellos con vinculacién insegura, del rendimiento
académico, superioridad en escalas de inteligencia, mejor expresién oral, vocabulario mas
enriquecido, mejor comprension de las emociones negativas... (Lafuente y Cantero, 2015). Por
lo tanto, seria conveniente evaluar la inteligencia del nifio, tanto inteligencia general como

emocional.

Asimismo, la familia proporciona una serie de caracteristicas que promueven un optimo
desarrollo cognitivo y social, tales como la sensibilidad parental o actitudes de aceptacion, apoyo
o afecto al nifio. Es la familia, por tanto, el seno del desarrollo del apego. Por ello es necesario
conocer aspectos determinantes en la relacion de los padres con el nifio relacionados con los

factores de riesgos anteriormente desarrollados.

Desde la perspectiva médica, un nacimiento prematuro, discapacidad fisica o psiquica,
puede alterar la calidad de la relacion del nifio con sus padres. Investigaciones han llegado a la
conclusion de que los nifios prematuros “tienden a estar menos alerta, a responder menos y a
tener mas dificultades para comunicar sus necesidades, suelen ser mas irritables, tienen un llanto

mas aversivo y son mas dificiles de calmar” (Lafuente y Cantero, 2015, p. 141).

Del mismo modo, aquellos nifios con discapacidad muestran menos conductas de apego.
Ademas, debido al establecimiento de un tipo de apego inseguro que desencadena en ansiedad y
estrés, supone un mayor riesgo de padecer enfermedades del sistema inmunologico (Lafuente y

Cantero, 2015).
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Para la evaluacion de las areas que propone el modelo de Achenbach, y que pueden
resultar Gtiles para explorar aspectos relacionados con el TAS anteriormente comentados, se
muestra a continuacion una tabla que contiene algunos instrumentos que pueden resultar Gtiles

para la evaluacion de las mismas.

TABLA?2

Elaboracion propia. Evaluacion multicontextos en base a Achenbach (1966); Bermejo,

Ferrandiz, Ferrando, Prieto y Sainz (2018); Reynold y Kamphaus (2004); Weschler (20035).

INSTRUMENTO UTILIDAD

Entrevistas  semiestructuradas v Historia estructurada de dessrrolle- BASC. Mot de consultz,  revision

estructuradas a padres, al nifiofa v Sisiema de Evaluacion de la condhucta en nifips  exheustiva de la informacion social,

profesores yadolescentes (2004) - Reynold v Kamphaus ~ Psicologica,  del  desarrollo,
3_18 afins educativa v médica del nifio/a

Cognitiva WISC-ITT Escala de Infeligencia de Weschler  Comprension  verbzl, razenamisnto
para Nifios (2011)— David Weschler perceptive, memoria  de  trabajo,
6-16 afios velocidad de procesamiento.

Cognitiva Diventario de Inteligencia Emocional de BarOn: Inteligencia mtrapersonzl,
versioh para jovemes (2013) - Adaptacion interpersonsl mamejo del estrés v
espafiola (Bermejo etal) adaptabilidad.
7-18 zfios

Familiar BASC. Sistema de Evaluacion de lo conducia en Ezcala: relaciones con Jos padres.
nifios v adplescenies (2004) - Reynmold v Ajuste familiarproblemas con los
Kamphaus padres.
3-18 afios

Escolar BASC. Sistema de Evalvacion de la conducia en Escalas: actifud negativa hacia el
nifios v adolescentes (2004) - Revnold v colegio’ actitud negaiiva hacia os
Kzmphaus prafesares. Grado de
3-18 afios satisfaccion/zdaptacion 2 sistema

escolar v profesores.

Habilidades adaptativas BASC. Sistema de Evaluacion de la conducia en Escala:  Habilidades  Adapiativas.
mifios v oadolescentes. (2004) - Revnold v Grade de adaptsbilidad, habilidades
Kamphaus sociales v liderazgo.
3-13 afios

Conducta del nifio BASC. Sistema de Evaluacion de la conducia en Escalas:  Amsiedad  Preocupacion
nifios v adolescentes.  (2004) - Reynold v excestvz, misdos, nerviesismo.
Kzmphaus Somattacion: (Qusjas somaticas.
3-18 afios Refraimiento. Aislamiento.
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En cuanto al &mbito medico, sera necesario obtener informacién ya sea por medio de un
informe o entrevistas semiestructuradas con el pediatra del nifio, acerca de un posible nacimiento

prematuro, hospitalizaciones, cirugias o tratamiento farmacoldgico que haya estado recibiendo.

Asi pues, los instrumentos anteriormente sefialados permiten explorar una serie de areas
relacionadas con problemas de tipo internalizante. Las &reas e instrumentos han sido
seleccionados para lograr un acercamiento ante lo que pueda ser un posible caso de TAS, en base
a la informacién previamente presentada siguiendo el modelo de Achenbach. Las posibilidades
diagnosticas vendran determinadas por los resultados proporcionados por el BAS-C, instrumento
que se ha empleado como protocolo general y que constituye la base del plan de evaluacion
presentado, el cual proporcionara un acercamiento a un posible diagnostico de trastorno de tipo

internalizante.

En funcidn de los mismos y viendo que el diagnostico puede decantarse hacia un posible
trastorno de ansiedad, se procedera a la aplicacion de pruebas especificas de evaluacion del TAS
para de esta manera determinar que se esta ante un caso de tal naturaleza y por tanto afianzar el

diagnostico. Ejemplos de tales pruebas se presentan a continuacion.

TABLA3

Elaboracion propia. Instrumentos especificos para la evaluacion del TAS en base a Méndez
(2017); Silverman, Albano y Sandin (2001); Bernstein, Crosby, Perwien y Borchardt (1996);
Bernstein v Garfinke (1992); Espada, Méndez, Orgilés e Hidalgo (2008); Garcia Ferndndez

(1997).
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INSTRUMENTOS

Entrevistas estructuradaz a mimoshs y ADIT C (2001). Silveman, Abano v

Sandin.
ADISIV: P 2001). Silverman, Abamo y
Sandin.

UTILIDAD
Situsciones qus provocan msisdad en el mifo/a,
comporEmianto ate siiacionss da saparacion, inicio
de manifastaciones de ansizdad por separacion. como
reaccionan los padres/madrss, posbles mtecadantes
del trastorno, sintomas qua prasenta &l nifio/a.

Cuestionario de ansiadad por ssparacion an
la infancia version ninos {CASEN) (2008) -
Espada, Mendez, Orgilss e Hidaleo

6-11 anios

Evalns: malester por la sepaacion a2 mivel
psicofisiologico v conductual, la procupacion por la
separacion de sus proganitores, tranquilidad o
sensacion de calma ants situaciones da separacion.

Escalss mumearicss. Escala Revimds de
Ansiedad para nitos (1996) - Bamstsin
Croshy, Perwien v Borchardt)

Escalss graficas. Eseala Revisada Anabgn
Fizual para la Ansiedad (1992)- Bernstein v
Garfinks])

Nifios/as con refraso mantal baja motivacion

para &l tratarmiento (Méndsz atal 2017)

Secuencia d: mmmeros que mdican  diferentes
magnitudas dz la ansiadad por separacion an difarsntes
sifuacionas.

Dibujos que sitven para evaliar mtmsidad de la
ansiadad. Semaqforo de ansiedad Ezcalera de ansiedad

Excala pam Ewaluar la Anciedad por
Separacion (Separation Anxiey Assestment

Scale; §445) (2003} Eiseny Schasfar

Evaluz: misdo del nifio/s a sstar solo/a 2l misdo al
abandomo, quejas somaticas, misdo 2 la enfarmedad
fisica praocupacion por acomtacimisntos dasastrosos
as1 como &l indice de sarialss de seguridad es dack, s
raquisra dz la constants prasencia da sus padras.

Imventario de miados escolares para ninos
{1997)- Grarcia Famandaz

3-7 arios

Evalua: misdo al malsster fisico, al fracaso ascolar v
al castico, msiadad anticpatoria v por separacion,
mizdo 2 |3 agresion & la escusls asi como misdo a la

avaluacion social

padrez'madres
Cuestionarios
Ezcalaz de estimacion
Ezealaz de evaluacion
Inventarios
Obzervacion

Registro de masistncia escolar (Mendaz o
al 2017)

Diricids a profssorss. Evabar el tiampo que
permanzcs 2| nino/a fuars dal anls, as1como ragistar
an que materiss concratas se da tal situacion. Evahar
la intasidad o frecusncia de la amsiadad por
52paracion.
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Los instrumentos propuestos anteriormente, especificos para la evaluacion del TAS, han
sido seleccionados atendiendo a determinados aspectos como la edad en la que mayormente se
da el trastorno (6-12 afios) asi como las necesidades especiales de ciertos nifios, y que permita
establecer un diagndstico fiable y que al mismo tiempo diferencie entre otros trastornos
comorbidos tales como el rechazo escolar, descartando asi posibles dificultades que el nifio
pueda tener con alguna materia en cuestion o si se trata de fobia escolar, o cualquier otra
circunstancia que pueda invalidar el diagndstico del TAS. Ello, permitird evaluar determinados
aspectos que, junto a la informacion recabada inicialmente siguiendo el modelo de Achenbach,

permitiran planificar, un tratamiento que se adecuUe a las necesidades de cada caso.

24. TRATAMIENTO

Varios estudios coinciden en sefialar que el tratamiento de eleccion para el TAS, es la
terapia cognitivo-conductual tanto en nifios como en adolescentes. “Este tipo de intervencion,
sola 0 en combinacion con intervencion familiar, se ha mostrado eficaz frente a condiciones de
control y otros tratamientos, manteniéndose los logros terapéuticos en el tiempo” (Orgilés,
Méndez, Rosa e Inglés, 2003, p. 202). Tratamiento que si bien debe estar acorde con la

evaluacion previamente realizada, compete principalmente al nifio y sus progenitores.

Ademas, gran parte de los tratamientos cognitivo-conductuales para el TAS, se destinan a
trabajar un conjunto de aspectos que resultan ser comunes en varios de los planes terapéuticos
que se llevan a cabo para tratar este trastorno, tales como el Tratamiento Preceptivo de Eisen y
Schaefer (2005), la Terapia de Interaccion Padres-Nifio Modificada de Pincus, Santucci,
Ehrenreich y Eyberg, (2008), el Programa Multidia para la Ansiedad Infantil en Campamento de

\Verano (CAMP) de Santucci Y Ehrenreich (2007) o El gato habilidoso de Kendall (1990).
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Para lograr una mayor diferenciacion y clarificacion acerca de las caracteristicas de cada

uno de los programas terapéuticos citados anteriormente, se expone a continuacion una tabla que

recoge aquellos aspectos mas significativos de estos tratamientos.

TABLA 4

Elaboracion propia. Tabla comparativa de ejemplos de tratamientos para el TAS, en base a

Kendall (1990), Eisen v Schaefer (2003); Santucci y Envenreich (2007); Pincus et al (2008).

El pato habilidass. Tratamisnta preceptivo. Programa Multidia para|Terapia de Interaccidn Padres-
la Anziedad Infantil en|Nifio Modificada.
TRATAMIENTOS Canpamante de Terma
{CAMP).
A\UTORES Kandall (1990) Eisen v Schaefar (2003) ?;;-Ti v Ehrenreich|Pineus atal (2008)
DIRICIDO A Padras/madras 2 hijos/as Padres/madres 2 hijos/as Padras/madres s hijos/as |Padres/madrase hijos/s
Programa genérico cognitivo-|Programa sspecifico para el|Programa cognitivo-|Modificacion de La Terapin de
conductal para 2l TAS v oto|tratamisnto d=l TAS conductal gnmpal para &l|Interaccion Badres-Hjjos
. trastomos como el TAG o la tratamianto gz la|(Brinkmaver & Evbarg, 2003)
CARACTERISTICAS fobia social ansiadad an los jovenss, alque tmts de msolvar los
lolargo deuna semana,  |problsmas ds conducts an la
infancia.
o ler modulo para el nino/a:  |Ninosz'as: Fasas:
Nitioz/az: - Ealsjacion muscular Pricosducacion Interaccion Dirgida por el
- Educacion  smocicnal profunda Nitio {Child-Directed
(roleplaying) Raspiraién Mansjo de lz amsiedad|Interaction, CDI): & parti de
- Jerarquisda situacionss diafragmitica somitica la conducts del nifiola los
i Ide’?tﬁm semsacionas de|. Vigyalizacion padres sstimmulan sus cualidsdas
ansizdad 1* modulo para el nifio/a: REaastructumeion positivas (zlogios...)
FLANTEMOR Autocontrol,  medimtz|cognitiva Interaccion Dirigida por loz
T ;Tengo miado, estoy auto-ohsarvacion,  auto- Padres (Parent-Directed
asusiado?: componants valomeitn ¥ auto-|Rasolucion de problemas |Interaction, PDI): ensaisr =
COMPONENTES psicofisiologice rzforzamiento los padras/madres astratesias de
E: jEmpem gne pase algo|-  RastructuraciéncogmitivalExposicién gradual disciplina
mala? . componznts cognitivo Rasolucion de problemas Bravery Directed Interaction
M: Medidaz o acciones gue|ler midula par|Rzcompansas (BDI):
ayndan: componants| padres'madres: - Psicoaducacitn a
conductual Psicoeducacion Pravencion de recaidas padres/madmes
0: Cbservacion y valoracion Mansjo de contingzneias - Llevara cabo practicas d=
R: Recompensa Modulo conjuntofpo 4o dres: saparacion adecuadas
Padres/madres Pm;:;dmfﬂiw_w . [Psicosducacitn - Jerarquiss de misdo y
- oracion ds jerarquia avitacion
Practica de relajacin, abordaje da situacionss - Baforzamisntn d= la

da praocupacionss.

Exposicionin vive

eonducts delnifio/a
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En definitiva, los tratamientos para el TAS en la infancia se basan mayormente en la
psicoeducacioén a los padres, tanto informativa, indicando a los padres acerca de lo que consiste
el TAS (como afecta a la vida del nifio en diferentes &mbitos, consecuencias que acarrea...),
como conductual, proporcionandole tacticas y herramientas para hacer frente a las situaciones a
las que se exponen, tales como un uso adecuado de reforzadores en situaciones de separacion.
Todo ello con el objetivo de que los padres logren una mayor comprension del trastorno y del

modo en que se llevara a cabo la terapia.

El empleo de estrategias para la regulacion de emociones en los nifios es fundamental, y
mas aun si se esta ante un caso de TAS, en el que el manejo de la ansiedad, ya sea mediante la
practica de relajacion, la exposicion gradual a situaciones de menor a mayor ansiedad... resulta
imprescindible para el avance en la terapia. Es por ello que gran parte de los tratamientos
elaboran una jerarquia de situaciones que le generan ansiedad en el nifio, permitiendo la puesta
en practica de las estrategias aprendidas para la reduccion de la ansiedad en pruebas de
separacion”’, que se llevan a cabo normalmente al finalizar el plan de tratamiento para de esta

manera evaluar la eficacia del mismo.

El que el nifio/a logre superar ya sea parcialmente o con rotundo éxito las situaciones que
se hayan planteado en la jerarquia, ird acompafiado del reforzamiento positivo de la conducta del
mismo, ya sea mediante elogios, gestos, verbalizaciones de comentarios positivos acerca de la

hazafia del nifio.
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Ello permitird poco a poco la exposicion gradual a situaciones de separacion, no solo a
nivel conductual sino también a nivel cognitivo, que se consigue poniendo el foco de atencion en
la intensidad de pensamientos catastroficos que forman parte de la rumia caracteristica del TAS,
con técnicas como la restructuracion cognitiva, con el objetivo de modificar la interpretacion y
valoracion inadecuadas que de las situaciones tenga el nifio hacia una flexibilidad mental que le

permita llevar a cabo interpretaciones mas adaptativas, rebajando con ello el nivel de ansiedad.

Asimismo, resulta interesante mencionar el plan de tratamiento que propone uno de los
pioneros en Espafia en el estudio del TAS, tratamiento que se fundamenta en la mayoria de los
principios en los que se basan los tratamientos comentados anteriormente y que ademas, incluye
aspectos novedosos como la participacion de los profesores en el mismo, aspecto que no se veia
reflejado en las lineas de tratamiento anteriores y que aumentaria de esta manera la fiabilidad y
validez del tratamiento en cuestion. Por lo que resultaria ser un plan terapéutico de gran utilidad
en el tratamiento del TAS al basarse en procedimientos terapéuticos que han recibido un aval

cientifico y que, ademas, presenta una estructura comprensible.

Asi Méndez et al. (2017) sugieren llevar a cabo un plan terapéutico, que cuenta con la
participacion de padres, nifios y profesores, partiendo de la premisa de que “para superar la
ansiedad por separacion hay que experimentar la ansiedad que genera el estar separado de los
padres” (p.180). Para ello, los autores se basan en el uso de una serie de estrategias con
diferentes fines y dirigidos a agentes especificos, informacidén que se recogen en la siguientes

tablas.
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Elaboracion propia. Plan terapéutico en base a Méndez et al (2017). Intervencion con el

nino.

TECNICAS/ESTRATEGIAS EMPLEADAS

FINALIDAD

L

Nifio/a v terapeuta elaboran ima jerarquia de sthiaciones de
separacion (de menor a mayor ansiedad) a partir de los datos
de la evaluacion, atndiends prncipalments al tienpo de
separadony distanaa dela madre o el padre.

Jerarquia

Postenior puesta en practica. Llevar a cabo de forma gradual y con
exitola separacion sus padres.

1.Relajacion

Identificar v relgiar musculps fensos en shmciones de
ansiedad (obterndos mediante entrevista o autorregistros)
con gjercicios de tension v distension v visualizacion de
imagenes agradables.

Modelado del terapeuta

Imitaciondel mifio/a

Petroalmentacion v reforzamiento positivo, cuando se

apreciatension' dstengon

Dismimcion de kb activacion del sistema  psicofisiclogico.
Mantener ansiedad soportable antes y durante a separacion. Facilita
la conducta de separadon

Ejenplo: dificultad para que el mifio/a duemma soloa en bk
habitadon—> ejercicios de relajaconen posicion tumbada.

1. Reestructuracion cognitiva

Nifio/ay terapeuta formilan pensamientos que pusdan surgr
en A =eme de sihmaciones, no elacionadas con situaciones
de separacon, que sele presentana modo de & amplo.

Se trabgja el modo de mzonamiento emoneo del niloa
(catastrofiano, sobregeneralizacion, pensarmiento
dicotomico...), a modo de ejenplos hustratives.

Se proponen actividades para resolucion de problamas de
forna efectva v que puede poner en practica en su vida
cotidiana.

Se trabgja con ello las preoapaciones excesivas con sentido
catastrofico del mifio/a ante situaciones de separacion, haciendole
ver que es posible tener pensamientos atemativos v que de ellos
dependeran los senfimientos que emernjan

4. Separacion
Separacdon enimaginadon
Separagon enrealidad virtual
Separaaon envivo (clinica-hogar-otros contextos)

Se comienza describiendo b pnmera siacion de b jerarquia. Se
hace uso de las estrategias de reduccion de ansiedad previamente
trabgjadas, repeticion de frases tranquilizadoras v para pasar al
siguiente mivel se requiere la reduccion de la ansiedad enm 30% o
mas.
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La intervencion esta dirigida a trabajar tres pilares fundamentales. Por un lado, a nivel
psicofisioldgico se le entrena en técnicas de relajacion logrando con ello que las manifestaciones
psicosomaticas caracteristicas del TAS (cefaleas, vomitos...) disminuyan su frecuencia. A nivel
cognitivo, se pretende lograr una modificacion del esquema mental para que disminuya la

intensidad de las preocupaciones caracteristicas.

Asimismo, a nivel conductual, y poniendo en préactica todo lo aprendido y trabajado en
los niveles anteriores, se llevan a cabo practicas de separacion desde un nivel inferior de
ansiedad hasta un nivel maximo de ansiedad tomando para ello la jerarquia elaborada
previamente, permitiendo poco a poco que el nifio, gracias a las estrategias adaptativas que se le
proporcionan, se exponga gradualmente a tales situaciones, que al fin y al cabo es el objetivo

ultimo del tratamiento.

TABLA 6

Elaboracion propia. Plan terapéutico en base Méndez et al (2017). Intervencion con padres y

profesores.

TECNICAS/ESTRATEGIAS FINALIDAD
EMPLEADAS

1. Manejo de contingencias

Estimular v reforzar positivamente conductas | Moderar el estilo sobreprotector gue adoptan
de separacion del nifio’a de sus progenitores | los progenitores ante la contante atencidon gue
(prestandole atencion, besandole, | exige €l nifio/a.
glogiandeols. )., tante por padres’'madres
como por profesores.
2. Comunicacion ¥ resolucion de
conflictos

Se entrena a padres ¥ madres en mejorar la | Fomentar la coherencia intra e interparental
disciplina, en comunicar ordenes especificas, | para mejorar 1a dinamica familiar

concisas v directas con =l nifio/a.

Formas de comunicarles a los hijos acerca de
las consecusncias gue s& derivan de no
cumplir Una norma.

3. Terapia individual v de pareja

Proporcionar atencion W tratamiento
51 se da el caso de trastornos de ansiedad o | individualizado, consiguiendo con ello no
depresion en los progenitores. agravar aun mas la sitnacidn gue esta

padeciendo su hijo/a.
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La intervencion con los padres es fundamental en el tratamiento del TAS, pues es del
seno de la familia donde se derivan principalmente las dificultades que presenta el nifio cuando
ha de enfrentarse a la separacion de sus padres. Es por ello que resulta imprescindible lograr una
congruencia parental en el trato que recibe el nifio, para asi evitar el fomento de préacticas

inadecuadas y que el nifio lleve a cabo conductas diferenciadas con cada progenitor.

Ademas, para atenuar el estilo sobreprotector que ejercen gran parte de los progenitores
ante la ansiedad que experimenta el nifio, se les entrena en la aplicacion de contingencias acorde
con la conducta valiente del nifio. A todo ello se puede unir el hecho de que alguno de los
progenitores presente alguna psicopatologia que puede agravar ain mas la complicada y delicada

situacion que viven con su hijo, proporcionandoles una atencion individualizada en tales casos.

Méndez no solo propone un plan de tratamiento en la linea de lo cognitivo conductual.
También hace mencion a la posibilidad de administrar tratamiento farmacologico en aquellos
“casos cronicos y graves del trastorno de ansiedad por separacion, con comorbilidad como
depresion o trastorno obsesivo-compulsivo” (Méndez et al., 2017, p.239), como antidepresivos o

ansioliticos, en combinacion con el plan de tratamiento propuesto.

Asi pues, este plan terapéutico abre un nuevo camino en el tratamiento del TAS en la
infancia, que basado en técnicas de terapia conductuales y cognitivas que han sido aplicadas
exitosamente, pueda llegar a ser un tratamiento prometedor y conseguir con ello el objetivo del

que se parte, lograr la maxima autonomia y bienestar del nifio.
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3. CONCLUSIONES

La realizacion de este trabajo ha tenido como propdsito explorar hasta qué punto las
primeras y mas tempranas interacciones entre padres e hijos, asi como la calidad de las mismas,
repercuten en el desarrollo posterior del nifio. Como se ha venido diciendo, el desarrollo de una
vinculacion segura y solida con la/s figura/s principal/es de apego, permite el despliegue de las

capacidades sociales, cognitivas, emocionales... del nifio.

Sin embargo, teniendo presente una serie de factores que se dan mayormente en el seno
familiar, el curso evolutivo de la formacion del apego puede verse desestabilizado y ser por
tanto, una fuente de patologia psiquica que puede permanecer en el tiempo, desencadenando
entre otros, determinadas trastornos internalizantes, como lo es el TAS, influido mayormente por

la incoherencia e inconsistencia con la principal figura de apego.

El trastorno en cuestion puede llegar a pasar desapercibido o incluso confundido con
otros trastornos internalizantes, con los que comparte ciertas caracteristicas. Por ello, resulta
imprescindible realizar una adecuada evaluacion del trastorno, contando para ello con un plan
general, que permita evaluar la percepcion que sobre el nifio tienen las personas que se
relacionan con €l en los diferentes contextos, tales como el familiar, escolar o médico,
obteniendo de esta manera informacion de primera mano del contexto en el que el nifio se
desenvuelve. Es importante contar, también, con informacion sobre las habilidades adaptativas

del nifio, que resultaran fundamentales a la hora de disefiar un plan de tratamiento.
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Asimismo, se requiere una evaluacién especifica del trastorno que, dada la comorbilidad
que existe con otras patologias, permita descartarlas asi como profundizar con la ayuda de
diversos instrumentos determinados aspectos caracteristicos del TAS, tanto a nivel psicosomatico
dada la intensa activacion del sistema simpético responsable de las quejas somaticas
caracteristicas del TAS, a nivel cognitivo debida a la magnitud de los pensamientos catastréficos
que emergen en el nifio, como a nivel conductual evitando el nifio la huida desmesurada de sus

padres.

Una adecuada evaluacion permitira llevar a cabo un tratamiento del TAS a edades
tempranas que se ajuste a las necesidades y particularidades de cada caso. Sin bien es sabido que
gran parte de los tratamientos cognitivo-conductuales son similares en cuanto a la metodologia
empleada para tratar el TAS, el plan terapéutico propuesto por Méndez y su equipo parece seguir
una linea que ademas de conjugar aspectos de otros tratamientos, ofrece nuevas aportaciones
como la intervencion en la posible psicopatologia de los padres o la evaluacion de los trastornos
comorbidos con el TAS (para mas informacion, consultese Meéndez et al., 2017). Estos
tratamientos pueden llegar a prevenir el desarrollo de psicopatologia en la etapa adulta. Asi, el
TAS en la infancia podria ser el precursor del desarrollo del trastorno de panico posteriormente

(Milrod, Markowitz, Gerber, Cyranowsky, Altemus, Shapiro, Hofer y Glatt, 2014).

Sin embargo, se hace necesario ampliar el campo de investigaciones en este &mbito, para de
esta manera alcanzar un conocimiento mas preciso, riguroso y actualizado del trastorno en
cuestion, sobre todo en lo referente a investigaciones que avalen la eficacia de los tratamientos,
que al fin y al cabo son el pilar fundamental para lograr el mayor bienestar psiquico de los/as

mas pequefios/as en sus diferentes contextos.
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