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RESUMEN

La ansiedad por separacién es reconocida como un fenémeno normativo y adaptativo
durante el desarrollo temprano del nifio, generalmente es de intensidad leve y comienza a
disminuir después de los tres afios de edad. Sin embargo, varias son las influencias tanto
genéticas como ambientales que pueden agudizar la ansiedad y convertirla en un trastorno de
ansiedad por separacion (TAS) (Méndez et al., 2017). Es uno de los trastornos mas
prevalentes en nifios menores de 12 afios y el mas frecuentemente diagnosticado (Kessler, et
al., 2012). Sus repercusiones negativas en varias areas principales del funcionamiento y su
alta comorbilidad con otros trastornos, hacen de él un factor de riesgo para el desarrollo de
psicopatologias en la edad adulta, sobre todo del trastorno de panico y depresion (Biederman,

et al., 2007). La deteccidn e intervencion tempranas son, por tanto, de gran importancia.

Es importante realizar una evaluacion multimétodo, multifuente y multifase para
elaborar un diagndstico clinico especifico y planificar un tratamiento individualizado. Los
profesionales cuentan para diagnosticar el TAS con la Entrevista para el Diagndstico de los
Trastornos de Ansiedad para version nifio/padre, del DSM-IV (ADIS-IV-C/P). Y con
herramientas genéricas de ansiedad, en las que se destaca el SCAS por tener una variante para
padres (evaluaciébn multi-informante) y estar validada con poblacion espafiola (Orgilés,
Méndez, Spence et al., 2012). En la préctica clinica se cuenta con cinco instrumentos para
poder evaluar el constructo de manera especifica con aceptables propiedades psicométricas
para su utilizacion con poblacion infantil y juvenil, entre ellos se destaca la SAAS-P/C (para
version nifio/padre) por estar disefiada para esta poblacion, permitir una evaluacion muti-
informante y ademas recoger la mayoria de los criterios diagndsticos del DSM (Orenes,

2015).



Para aquellos nifios en edades comprendidas entre los 3 y los 5 afios y que manifiestan
sintomatologia en linea con el trastorno nos encontramos con una carencias de instrumentos

de evaluacion (Penosa, 2017).

Palabras clave: Ansiedad por Separacion; Trastorno de Ansiedad por separacion; Nifios;

Adolescentes.

ABSTRACT

Separation anxiety is recognized as a normative and adaptive phenomenon during the
early development of the child, it is generally mild in intensity and begins to decrease after
three years of age. However, there are several genetic and environmental influences that can
exacerbate anxiety and turn it into separation anxiety disorder (SAD) (Méndez et al., 2017). It
is one of the most prevalent disorders in children under 12 years of age and the most
frequently diagnosed (Kessler, et al., 2012). Its negative repercussions in several main areas
of functioning and its high comorbidity with other disorders, make it a risk factor for the
development of psychopathologies in adulthood, especially panic and depression (Biederman,

et al., 2007). Early detection and intervention are therefore of great importance.

A multi-method, multi-source, and multi-phase evaluation is important to develop a
specific clinical diagnosis and plan individualized treatment. Professionals count to diagnose
SAD with the Interview for the Diagnosis of Anxiety Disorders for child / parent version, of
the DSM-1V (ADIS-IV-C / P). And with generic anxiety tools, in which the SCAS stands out
for having a variant for parents (multi-informant evaluation) and being validated with the
Spanish population (Orgilés, Méndez, Spence et al., 2012). In clinical practice, there are five
instruments to be able to evaluate the construct in a specific way with acceptable

psychometric properties for use with children and adolescents, among them the SAAS-P / C



(for child / parent version) stands out because it is designed for this population, allow a multi-

informant evaluation and also collect most of the DSM diagnostic criteria (Orenes, 2015).

For those children aged between 3 and 5 years and who manifest symptoms in line

with the disorder, we find a lack of assessment instruments (Penosa, 2017).

Key words: Separation Anxiety; Separation Anxiety Disorder; Children; Teenagers.
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1. INTRODUCCION

Los nifios son particularmente sensibles a las amenazas de abandono y separacion de
las personas que les cuidan y con las que mantienen una union afectiva, generalmente los
padres. Asi pues, el impulso de mantener la proximidad con las personas que conocen es

adaptativo y apropiado para el desarrollo evolutivo.

La ansiedad por separacion es un fendmeno que asegura la supervivencia. La
reciprocidad diddica en la respuesta de ansiedad entre padres e hijos cumple tres funciones
fundamentales: a) proteger al menor de posibles situaciones de peligro; b) proporcionar los
cuidados basicos y necesarios; y c) estimular el desarrollo cognitivo, emocional y fisico del

nifio (Orgilés, Méndez y Espada, 2012).

Normalmente, los nifios empiezan a experimentar ansiedad por separacion desde el
primer afio de vida. Concretamente, en el séptimo mes sienten ansiedad cuando se les
separara de la madre. Durante el segundo y tercer afio, la ansiedad tiende a ser muy frecuente.
A partir de este momento hasta los cinco afios, generalmente, disminuye progresivamente,
pues el nifio desarrolla mayor capacidad cognitiva y sentido de autonomia y es capaz de
comprender que separarse no es para siempre. No obstante, se mantiene y en torno a los
nueve y diez afios su frecuencia incrementa, para volver a declinar en la pubertad y

adolescencia (Méndez, Orgilés y Espada, 2017).

Temores relacionados con situaciones que amenazan la integridad fisica del nifio y de
la familia, son muy prevalentes. Una investigacion llevada a cabo en nuestro pais, con una
muestra amplia de mas de tres mil estudiantes, reveld que los tres tipos de acontecimientos

con mayor grado de miedo son “que se puedan morir mis padres”, “que se pueda morir uno

de mis amigos o hermanos” y “morirme” (Méndez, Inglés, Hidalgo, Garcia-Fernandez y



Quiles, 2003). Asi pues, el miedo a la separacion de las figuras de apego es uno de los

temores mas consolidados en la especie humana, asi como en otros animales.

La gravedad de los sintomas puede variar desde la simple inquietud anticipatoria hasta
la ansiedad total por la separacion. Afortunadamente, la ansiedad por separacién que
experimentan los nifios suele ser de intensidad baja, pasajera y tiende a remitir
espontaneamente con el curso natural del desarrollo (American Psychiatric Association
[APA], 2014). Sin embargo, debido a determinados factores de riesgo, la ansiedad por
separacion en los nifios puede persistir y no lograr remitir, dando lugar a problemas mas

severos que lo convierte en un trastornos de ansiedad por separacion.

El presente trabajo se centra en conocer su etiologia, cuéles son sus factores de riesgo,
epidemiologia y comorbilidad del trastorno, y ademas, analizar aquellas herramientas de
evaluacion, concretamente las especificas, disefiadas para evaluar este trastorno en poblacion
infantojuvenil y valorar las que ofrecen la informacion méas completa para planificar un

tratamiento lo mas individualizado y eficaz posible.

2. QUE ES EL TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion
(DMS-V) define al trastorno de ansiedad por separacion (en adelante, TAS) como miedo o
ansiedad excesiva y persistente ante la separacion real o imaginaria del hogar o de las figuras
de apego. Es una respuesta desproporcionada para la edad y el nivel de desarrollo del nifio

(APA, 2014).



La ansiedad causa un malestar significativo y altera la vida cotidiana, interfiriendo en
el funcionamiento personal, familiar, académico y/o social del nifio y del adolescente (Orgilés

et al., 2012).

Generalmente, los sintomas mas frecuentes, segun indican los nifios que sufren TAS,
son: la evitacion de ir a la cama sin las figuras de apego o a dormir fuera de casa (71,4%) vy el
excesivo miedo o rechazo a estar solo en el hogar o en otros lugares sin sus padres (61,9%); y
los menos informados: sufrir repetidas pesadillas con temética de separacion (11,5%) vy la
negativa persistente a ir a la escuela o a otros lugares por el miedo a la separacion (22,2%)

(Allen, Lavallee, Herren, Ruhe y Schneider, 2010).

Sin embargo, los tipos y frecuencia de los sintomas de ansiedad por separacion
pueden cambiar a medida que los nifios se desarrollan. Segun, Francis, Last y Strauss (como
se cito en Albano, Chorpita y Barlow, 2003) los nifios de 5 a 8 afios son mas propensos a
sufrir pesadillas recurrentes sobre la separacion, a manifestar rechazo escolar y miedo
relacionado con el dafio a las figuras de apego. Mientras, en los preadolescentes (entre 9y 12
afios), prevalecen la angustia excesiva después de la separacion; y los adolescentes entre 13 y
16 afios tienen mas probabilidad de manifestar quejas somaticas (como dolor abdominal,
cefaleas, vomitos, etc.) y rechazo escolar. Ademas, se encontrd que los nifios mas pequefios

sufren de mas sintomas que los adolescentes.

El TAS puede aparecer en preescolares (Abbo, et al. 2013) sin embargo, la edad de
inicio se sitla cominmente entre los 7 y los 9 afios (Fernandez-Sogorb, Aparicio-Flores,
Herndndez-Amords y Urrea-Solano, 2018). Generalmente, el trastorno de ansiedad por
separacion se asocia con niveles bajos de deterioro funcional (Foley, Rowe, Maes, Silberg,
Eaves y Pickles, 2008). E incluso, se considera uno de los trastornos de ansiedad menos

graves (Merikangas, et al., 2010).



Sin embargo, la influencia de factores genéticos y/o ambientales puede combinarse y
exacerbar la ansiedad, e incluso derivar a otros trastornos de ansiedad y depresion en la edad

adulta (Orenes, 2015).

2.1. FACTORES DE RIESGO

Es necesario considerar la interaccion y el efecto de determinados factores de riesgo
internos y externos: como las cualidades temperamentales, experiencias de apego,
psicopatologia de los padres, eventos negativos, estilos de crianza, entre otros; ya que pueden

inducir la aparicion y la gravedad de la evolucion del trastorno.

2.1.1. FACTORES INTRINSECOS

Se entienden como factores intrinsecos a todas aquellas causas innatas del individuo,

como son las propias cualidades temperamentales y la transmision genetica.

I. TEMPERAMENTO

Dentro de los factores de riesgo internos, el temperamento ha demostrado tener una
gran relacion con la ansiedad infantil. “El concepto temperamental mas relevante para el
desarrollo de trastornos de ansiedad es la inhibicién conductual” (Méndez et al., 2017, p.43)
que hace referencia a la predisposicion del nifio ante situaciones nuevas con recelo y

retraimiento.

La investigacion sugiere que los nifios con un trastorno de ansiedad muestran una
mayor inhibicion conductual (Dougherty, et al., 2013). De hecho, “se podria argumentar que
la inhibicion es simplemente una versidbn menos clara o una manifestacién temprana de un

trastorno de ansiedad” (Rapee, 2018, p.9).



Esta predisposicion se relaciona directamente con los miedos y la ansiedad por
separacion en la infancia (Orgilés et al., 2012). Los nifios que muestran estas caracteristicas
durante la edad preescolar tienen entre dos a cuatro veces mas vulnerabilidad de cumplir con
los criterios de trastornos de ansiedad en la nifiez media; de hecho estudios han informado

que este riesgo puede continuar hasta la adolescencia (Rapee, 2018).

1. HERENCIA

Otro factor de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales en los nifios,

concretamente del TAS, podria tener su origen en la psicopatologia de los padres.

La investigacion sugiere que los hijos de padres, especialmente las madres, que sufran
0 hayan sufrido problemas psicolégicos, tienen un riesgo elevado de desarrollar un trastorno
de ansiedad. Especialmente, encuentran que el trastorno de panico (Schreier, Wittchen,
Hofler y Lieb, 2008), el TAS y la depresion mayor, incrementa en sus hijos el riesgo de
presentar trastorno de ansiedad por separacion (Bados, 2015). La presencia actual o pasada de
panico en las madres triplica el riego en sus de sufrir TAS y si ademas, hay depresion, el

riesgo se multiplica por diez (Méndez et al., 2017).

Segun un metaanalisis, realizado por Scaini, Ogliari, Eley, Zavos y Battaglia (como se
citdé en Bados, 2015) con un muestra de mas de tres mil gemelos, mostré que la paricion del
TAS y de sintomas de ansiedad por separacion, puede explicarse por el 43% de factores
genéticos y del 57% por factores ambientales (no compartidos el 40% y los compartidos el

17%).

La influencia de la genética explica una parte importante de la varianza, pero el mayor
peso esta en los factores ambientales, que pueden moldear las condiciones propias del

individuo y dar lugar a este tipo de alteraciones.



2.1.2. FACTORES EXTRINSECOS

Los factores extrinsecos hacen referencia a todas aquellas influencias del entorno
familiar que envuelven al individuo y que pueden moldear sus factores intrinsecos; estos son
sus experiencias de apego, el estilo de crianza, los mecanismos de aprendizaje y las

experiencias de eventos negativos.

. APEGO

El tipo de apego que el nifio establece con su cuidador principal ha sido ampliamente
estudiado. Entendiendo este como el vinculo emocional y perdurable que se crea entre el nifio

y los progenitores, en especial la madre (Bowlby, como se cité en Méndez, 2017).

El apego constituye la base para la adaptacion personal. Segun Ainsworth, Blehar,
Waters y Wall (como se citd en Penosa, 2017) se distinguen tres clases de apego: apego
seguro, apego inseguro-evitador, apego inseguro-ambivalente. Posteriormente, Main y

Solomon (como se citd en Méndez, 2017) afiaden el apego inseguro-desorganizado.

Los nifios que poseen un apego solido, donde prima la consistencia, sensibilidad y la
actitud positiva, seran capaces de desarrollar seguridad en si mismos y establecer relaciones
interpersonales satisfactorias. Por el contrario, los nifios con inseguridad en el apego, donde
predomina la insensibilidad, actitud negativa e inconsistencia, tendran dificultades para

confiar en si mismos y en los demas, y veran el mundo hostil y cadtico (Orgilés et al., 2012).

La seguridad del apego estimulara el sistema inmunolégico y sera un factor de
proteccién para la ansiedad por separacion. Esto no ocurre con el apego de tipo inseguro, el
cual, aparte de generar vulnerabilidad psicoldgica, es un predictor de la ansiedad por

separacion (Méndez, Orgilés y Espada, 2017). Siendo la relacion ain mas fuerte en los casos



en los que existe apego inseguro-ambivalente/desorganizado (Colonnesi, et al., 2011; Méndez

etal., 2017).

1. EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

Distintos estudios avalan que los mecanismos de aprendizaje, como el modelado, el
refuerzo de conductas ansiégena, la evitacién de la separacion y la transmision verbal o
conductual de amenaza; estan directamente relacionados con la ansiedad (Beesdo, Knappe y
Pine, 2009; Rapee, 2012).

Estos mecanismos de aprendizaje de padres a hijos aumentan en los nifios las
creencias y expectativas de amenaza, que poseen una relacion crucial con la adquisicion y el

mantenimiento de los miedos y de la ansiedad por separacion (Orgilés et al., 2012).

Por ejemplo, los resultados de Hadwin, Garner y Perez-Olivas (2006) apoyan la
hipdtesis de que los padres ansiosos, pueden transferir su sesgo de interpretacion de
situaciones ambiguas, como amenazantes, a su hijo a traves de la comunicacion verbal. Otras
investigaciones apuntan que los comportamientos parentales de modelado (conductas o
actitudes ansiosas o0 de evitacion) son otro factor de riesgo para el desarrollo y/o

mantenimiento de la ansiedad (Fisak y Grills-Taquechel, 2007; Gerull y Rapee, 2002).

I11. ESTILO EDUCATIVO PARENTAL

Por otra parte las pautas de crianza parental son significativas a lo largo del desarrollo
emocional y conductual del menor, siendo otro factor de riesgo para la aparicién de un
trastorno de ansiedad. En concreto, dos formas de estilo de crianza parecen facilitar la

aparicion del trastorno de ansiedad por separacion (Méndez et al., 2017).

Por un lado, la parentalidad sobreprotectora. Esta, generalmente contribuye a reforzar

negativamente los comportamientos ansiosos y evitativos del nifio y a castigar situaciones de



separacion. Por otra parte, limita al nifio de las experiencias positivas con sus compafieros, y
no permite situaciones de separacion de forma paulatina de los padres. No ofreciendo la
oportunidad de enfrentarse a situaciones temidas como separarse de los cuidadores o
interactuar con sus iguales (Bessdo et al., 2009) y perjudica el desarrollo de conductas de

independencia y autonomia (Méndez et al., 2017).

Por otro lado, un estilo de crianza intrusivo con altos niveles de control, como por
ejemplo, observar frecuentemente a los hijos, insistir en saber que estan haciendo en cada
momento o decidir por ellos, esta directamente relacionado con mayores niveles de ansiedad
infantil, ya que transmite al nifio que el entorno es hostil e incontrolable y no permite que

desarrolle herramientas de afrontamiento (Affrunti y Ginsburg, 2012).

IV. ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES

Dentro de los factores de riesgo externos es importante destacar como el impacto del

estrés y de algunos sucesos vitales pueden afectar a la psicopatologia en los nifios.

La investigacion indica que los nifios ansiosos han experimentado mayor nimero de
factores estresantes que los nifios sin trastornos de ansiedad (Dougherty, et al., 2013; Rapee,

2018).

En concreto, experiencias estresantes de separacion forzosas como campamentos de
verano, la escolarizacion o viajes de los padres y acontecimientos traumaticas como el
divorcio de los padres, la hospitalizacion del menor o de los padres, o la muerte de alguna
mascota o familiar, pueden disparar el inicio del trastorno de ansiedad por separacion

(Orgilés et al., 2012; Méndez et al., 2017).



En definitiva, son varias las influencias tanto genéticas como ambientales que pueden
agudizar la ansiedad por separacion, de hecho, se trata del trastorno de ansiedad mas

diagnosticado en nifios (Kessler, et al., 2012).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

La ansiedad y los trastornos de ansiedad constituyen una de las formas mas frecuentes
de psicopatologia en nifios (Cartwright-Hatton, McNicol y Doubleday, 2006) y adolescentes

(Merikangas, et al., 2010).

Dentro de los trastornos de ansiedad, el TAS y algunos tipos de fobias especificas,
como las relacionadas con los animales, son los trastornos de ansiedad que comienzan a una
edad de inicio méas temprana (Beesdo et al., 2009). Segun Costello, Egger, Copeland, Erkanli
y Angold (como se citd en Méndez, Espada, Orgilés, Llavona y Garcia-Fernandez, 2014) la
prevalencia del TAS en la infancia (6-12 afios) es del 3,9% Yy en la adolescencia (13-18 afios)

del 2,6%.

Para el DSM-V el TAS es el tipo de ansiedad con mayor prevalencia en los nifios
menores de 12 afios (APA, 2014) y tiende a remitir a lo largo de la infancia y adolescencia
(Abbo, et al. 2013; Costello, Copeland, y Angold, 2011; Mohammadi, et al., 2020; Orgilés,
Méndez, Espada, Carballo y Piqueras, 2012; Orgilés, Méndez, Spence, Huedo-Medina y
Espada, 2012). A pesar de ello, las conductas de evitacién y la angustia significativa
relacionadas con la separacion, pueden perdurar hasta la adultez (Kearney, Sims, Pursell y

Tillotson, 2003).

Otro de los factores estudiados es el género, varios autores encuentran mayores
niveles de TAS en nifias en comparacion con nifios (Abbo, et al., 2013; Beesdo et al., 2009;

Orgilés, Méndez, Spence, et al., 2012; Méndez et al., 2014; Orgilés et al., 2012).



10

Por otra parte, la investigacién también indica, que el 50 al 75% de los nifios con TAS
provienen de hogares con nivel socioecondmico medio-bajo (Bados, 2015; Méndez et al.,

2017).

La presencia del trastorno de ansiedad por separacion en la infancia aumenta
significativamente el riesgo de tener un trastorno de péanico y cualquier otro trastorno de

ansiedad (Kossowsky, et al., 2013) y depresion en la edad adulta (Biederman, et al., 2007).

Esta predisposicion del TAS combinada con una comorbilidad significativa puede
ocasionar mayor gravedad de los sintomas, asi como un deterioro funcional significativo en

multiples aspectos de la vida (Shear, Jin, Ruscio, Walters y Kessler, 2006).

2.3. COMORBILIDAD

Segun Mendez et al. (2017) casi el 50% de los nifios con TAS presentan comorbilidad
con otros trastornos de ansiedad, en especial la fobia especifica (13%) y el trastorno de
ansiedad generalizada (33%). En la misma linea la investigacion realizada por Mohammadi,
et al,, (2020) apunta que el TAS tiene comorbilidad con otros trastornos de ansiedad.
Ademas, la depresion o distimia es otro trastorno interiorizado muy frecuente que suele

coexistir con el TAS (Méndez et al., 2017; Orenes, 2015).

El TAS es un factor de riesgo para el desarrollo de psicopatologias, por lo que el
diagndstico y una evaluacion, que permita recoger una completa informacién y planificar asi
un adecuado tratamiento individualizado, son relevantes para prevenir la aparicion de otros

trastornos.
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3. EVALUACION Y DIAGNOSTICO

El diagnostico y la evaluacién clinica aspiran recopilar la mayor cantidad de
informacion posible. Asi pues, una adecuada evaluacion requiere utilizar herramientas como
entrevistas, cuestionarios, registros, etc. (evaluacion multimétodo), varios informantes, es
decir incluir al nifio, padres, maestros, iguales, etc. (evaluacion multifuente) y hacer uso de
instrumentos validos y fiables que recoger informacion antes, durante y/o después de la
intervencion (evaluacion multifase); todo ello con el objeto de planificar un tratamiento

individualizado, conforme a cada caso.

En lo que respecta a los métodos, a pesar de que los sintomas del TAS pueden
iniciarse antes de los seis afnos, existe una escasez de herramientas de diagnostico adecuadas
para nifios en edad preescolar. La mayoria de las medidas de evaluacion de la ansiedad
infantil se desarrollan y validan con nifios en edad escolar, lo que deja la sintomatologia de

los trastornos de la primera infancia relativamente inexplorados.

Asi pues, la etapa del desarrollo en la que se encuentre el nifio incapacita la
transmision de informacion. Lo que hace imprescindible que la evaluacion incluya a mas de
un informante. La informacion recogida de los padres, sera mas fiable a menor edad del nifio,
sin embargo cuando la informacién procede de los nifios, esta es mas segura cuando son
mayores de doce afios (Bados, 2015). Concretamente, Allen et al. (2010) indican que en
ansiedad por separacién, generalmente, los nifios son mas precisos sobre su angustia interna,
mientras que la informacion recogida por los padres es mas concreta en lo que respecta al

deterioro ocasionado por los sintomas del problema.

El proceso de evaluacion suele empezar en primer lugar, con la realizacion de una
entrevista clinica que determinara si se cumplen los criterios diagndsticos para un TAS. Este

proceso ayudara al psicologo clinico a recopilar informacion relevante, por un lado, sobre la
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frecuencia, intensidad y duracion de las conductas (analisis topografico) asi como, el grado
de malestar, severidad y deterioro debido al problema; y por otro lado, sobre las variables

antecedentes y consecuentes que controlan la conducta (analisis funcional) (Orenes, 2015).

3.1. LAENTREVISTA

En la Tabla 1 se resumen las principales entrevistas (semi)estructuradas para nifos,
adolescentes y/o padres; asi como el autor y la edad destinada de cada instrumento. Esta
informacion ha sido obtenida en base a varias fuentes, concretamente las tesis realizadas por

Orenes (2015) y Penosa (2017) y los trabajos de Bados (2015) y Méndez et al. (2017).

Tabla 1. Entrevistas que incluyen la ansiedad por separacion

Entrevista Autor/es (afio) Tipo Edad
Entrevista para el Diagnostico de los Silverman y Albano Semi-estructurada 7-17
Trastornos de Ansiedad en Nifios segun el (1996)
DSM-1V (Anxiety Disorders Interview
Schedule for Children for DSM-IV, ADIS-1V)
Entrevista de Evaluacion Psiquiatrica para Angold y Costello Glosario para 9-18
Nifios y Adolescentes (Child and Adolescent (2000) entrevistador
Psychiatric Assessment, CAPA)
Entrevista sobre Esquizofrenia y Trastornos Ambrosini (2000) Semi-estructurada 6-18
Afectivos para Nifios (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children, K-SADS)
Entrevista Diagnostica para Nifios del Instituto  Shaffer, Fisher, Lucas, Estructurada 9-17
Nacional de Salud Mental- Version IV Dulcan y Schwab- 6-17
Stone (2000)

(Diagnostic Interview Schedule for Children
and Adolescents — Version 1V, DISC-1V)
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Entrevista para Nifios y Adolescentes Sherrill y Kovacs Semi-estructurada 8-17
(Interview Schedule for Children and (2000)
Adolescents, ISCA)

Entrevista sobre Sindromes Psiquiatricos en la Weller, Weller, Estructurada 6-18
Infancia (Children’s Interview for Psychiatric Fristad, Rooney y
Syndrome, ChIPS) Schecter (2000)
Entrevista Diagndstica con Nifios y Reich (2000) Semi-estructurada 6-12
Adolescentes (Diagnostic Interview for 13-17
Children and Adolescents, DICA) 6-17
Entrevista de Evaluacion Psiquiatrica en edad  Egger y Angold (2006) Estructurada 2-6

Preescolar (Preschool Age Psychiatric
Assessment, PAPA)

En nuestro pais existen dos entrevistas validadas en poblacion espafiola: la
Entrevista Diagnostica con Nifios y Adolescentes (DICA), adaptada por Ezpeleta (2001) y la
Entrevista para el Diagnéstico de los Trastornos de Ansiedad en Nifios segun el DSM-IV
(ADIS-1V-C/P), la cual dispone de una adaptacion espafiola (Silverman, Albano y Sandin,
2001) y del mismo modo, del manual especifico para el entrevistador (Sandin, 2002)

(Méndez et al. (2017).

Segun Orenes, Méndez y Garcia-Fernandez (2017) la entrevista ADIS-IV-C/P es la
mas utilizada para diagnosticar el trastorno de ansiedad por separacion. Posee una version
para nifios (de 7 a 17 afios) y otra para padres (evaluacién multifuente). Es una entrevista
con excelentes propiedades psicométricas y posee la ventaja de centrarse en cada trastorno de
ansiedad infantil e incluir apartados independientes para el TAS y el rechazo escolar.

Ademas, contiene items para conocer el nivel de gravedad (Orenes, 2015).

Los profesionales que estudian a los preescolares hacen uso del ADIS-IV, aunque no

sea una escala originariamente disefiada para preescolares; y de la Evaluacién Psiquiatrica en
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Edad Preescolar (PAPA). Es una entrevista disefiada para padres con nifios entre los 2 y los 6
afios de edad y aunque esté elaborada especificamente para preescolares no es especifica para

trastornos de ansiedad. Ademas, no esta adaptada a la poblacion espafiola (Penosa, 2017).

La entrevista de diagndstico generalmente se considera lo méas aceptable para una
evaluacion precisa y completa de los criterios para el TAS. Sin embargo, estas entrevistas

suelen ser largas, costosas y requieren cierto nivel de profesionalidad y experiencia.

Ademas de corroborar el diagnéstico, cuando el tiempo y los recursos son limitados,
los cuestionarios, escalas e inventarios, son frecuentemente utilizados debido a sus maltiples
ventajas como la simplicidad de administracion, eficacia y el bajo costo financiero (Orenes,

2015).

3.2. CUESTIONARIQOS, ESCALAS E INVENTARIOS

En la Tabla 2 se resumen las escalas genéricas que incluyen items para evaluar la
ansiedad por separacion; ademas del autor, la edad de aplicacion, n° de items (items de
ansiedad por separacion) y las dimensiones de evaluacion. Esta informacién ha sido obtenida
en base a varias fuentes, concretamente las tesis realizadas por Orenes (2015) y Penosa

(2017) y el manual de Méndez et al. (2017).

Tabla 2. Escalas genéricas que incluyen la ansiedad por separacién

Escala general Autor/es (afio) Edad  N° items Evaluacion
Escala de Trastornos Emocionales Birmaher et al. 8-18 66(8) Panico, ansiedad generalizada,
Relacionados con la Ansiedad (1997) fobia social, fobia especifica,
Infantil — Revisada (Screen for Child ansiedad por separacion, estrés

Anxiety Related Emotional postraumatico y
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Disorders — Revised, SCARED-R)

Escala Multidimensional de
Ansiedad para Nifios
(Multidimensional Anxiety Scale for
Children, MASC)

Escala de Ansiedad Infantil de
Spence (Spence Children’s Anxiety
Scale, SCAS)

Evaluacion Interactiva Dominic
(Dominic Interactive Assessment,
DIA)

Escala de Ansiedad Preescolar de

March, Parker,
Sullivan,
Stallings y
Conners (1997)

Spence (1998,
1999)

Valla, Bergeron
y Smolla (2000)

Spence, Rapee,

8-19

8-12

6-11
12-16

2.5-6.5

39(9)

44(6)

91(8)
91(6)

28(5)

obsesivo-compulsivo

Sintomas fisicos, ansiedad
social, evitacion del dafio y
ansiedad por separacion

Ansiedad por separacion, fobia
social, obsesivo-compulsivo,
panico/agorafobia, miedo al

dafio fisico y ansiedad

generalizada

Ansiedad, depresion,
hiperactividad, problemas

conducta y consumo sustancias

Ansiedad generalizada, fobia

Spence (Preschool Anxiety Scale, Mc Donald e social, obsesivo-compulsivo,
PAS) Ingram (2001) miedo por la integridad fisica y
ansiedad por separacién
Estos instrumentos evallan los trastornos de ansiedad en general e incluyen una

breve subescala de TAS. Ademas, estan fundamentados en los criterios diagndsticos del DSM

y cuentan con propiedades psicométricas adecuadas (Orenes, 2015).

En el marco de la evaluacion multifuente, Orenes, Garcia-Fernandez y Méndez

(2019) indican que las escalas globales mas utilizadas y las unicas que incluyen versiones

para padres son: la Escala Multidimensional de Ansiedad para Nifios (MASC), la Escala de

Trastornos Emocionales Relacionados con la Ansiedad Infantil — Revisada (SCARED-R) y la

Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS). Ademas, esta Ultima esta validada en

poblacion espafiola (Orgilés, Méndez, Spence et al., 2012).



16

Para preescolares se cuenta con la Escala de Ansiedad Preescolar de Spence (PAS).
Es una escala creada especificamente para padres con nifios en esta edad, sin embargo, no

cuenta con version en espafiol (Penosa, 2017).

Los instrumentos genéricos son de gran utilidad para el cribado en estudios
epidemioldgicos y también en clinica, ya que permite al profesional confirmar el diagnostico

y establecer condiciones comérbidas.

Sin embargo, para analizar las diferencias individuales en el TAS, son insuficientes.
Existen algunos disefiados exclusivamente para evaluar la ansiedad por separacion infantil,
que proporcionan informacion mas detallada sobre el trastorno y permiten al psicologo

clinico examinar de forma mas rigurosa el problema y planificar un tratamiento mas acorde e

individualizado.

En la Tabla 3 se resumen las escalas especificas para evaluar la ansiedad por
separacion; ademas del autor, la edad de aplicacion, las versiones que existen, el n® de items y
las dimensiones de evaluacion. Esta informacion ha sido obtenida en base a varias fuentes,
concretamente la tesis realizada por Orenes (2015) y los trabajos de Fernandez-Sogorb et al.,

(2018) y Méndez et al. (2017).

Tabla 3. Cuestionarios, escalas e inventarios especificos de ansiedad por separacion

Técnica especifica Autor/es (afio) Edad  N° items Version Evaluacion
Escala de Evaluacién de la  Eisen y Schaefer 6-17 34 Nifio/adolescente Miedo a la soledad,
Ansiedad por Separacion (2005) Padres miedo al abandono,

(Separation Anxiety malestar fisico,
Assessment Scale, SAAS) preocupacion por los

desastres, sefiales de

seguridad y
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frecuencia de
desastres

Gonzélez, 3-5 24 Padres Ansiedad separacion
ante pérdida o dafio

Cuestionario de Ansiedad
Méndez e Hidalgo
de un ser querido,

por Separacion de Inicio
Temprano (CASIT) (2008)

para dormir y ante

eventos cotidianos

Preocupacion,

Escala de Ansiedad por Méndez, 8-11 26 Nifio
Separacion para Nifios Espada, Orgilés, malestar y calma
(Separation Anxiety Scale Hidalgo, Garcia- ante la separacion
for Children, SASC) Fernéndez
(2008)
Inventario de Sintomas de  Di Riso, Chessa, 6-10 15 Nifio Ansiedad separacién
Ansiedad por Separacién  Delvecchio, Lis 'y y miedos durante la
para Nifios (Separation Eisen (2012) noche
Anxiety Symptom Inventory
for Children, SASI-C)
Inventario de Evitaciébn de  In-Albon, Meyer 4-15 12 Nifio/adolescente Evitacion:
Ansiedad por Separacién y Schneider Padres ir colegio/dormir
(Separation Anxiety (2013) solo y estar/ir solo a
Avoidance Inventory, casa si no hay nadie
SAAI)
Escala de Ansiedad por Méndez et al. 8-11 20 Nifio Preocupacién,
Separacion en la Infancia (2014) malestar, calma y
(Children’s Separation oposicion ante la
Anxiety Scale, CSAS) separacion

Todos los instrumentos especificos han sido desarrollados para nifios y adolescentes,
menos el SASI-C, que es una adaptacion de la prueba de adultos (SASI). Ademas, parecen
tener unas propiedades psicométricas adecuadas, excepto la SAAI-C en la fiabilidad test-

retest que es inadecuado para 4 semanas mas tarde de su primera administracion, pero
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adecuado para un intervalo de 6 a 7 dias (Fernandez-Sogorb et al., 2018) y la fiabilidad test-

retest del SASI-C que no se estudié (Orenes, 2015).

Existen cuatro instrumentos elaboradas y/o validadas con poblacion espafiola: el
Cuestionario de Ansiedad por Separacion de Inicio Temprano (CASIT), la Escala de
Evaluacion de la Ansiedad por Separacion (SAAS), la Escala de Ansiedad por Separacion

para Nifios (SASC) y la Escala de Ansiedad por Separacion en la Infancia (CSAS).

Para nifios en edad preescolar existen dos instrumentos: el SAAI y el CASI-T,
ideales para que los padres evalten la ansiedad por separacion de sus hijos menores de seis

anos.

Atendiendo a una evaluacion multi-informante, hay dos escalas que lo permiten: la
SAAS, tiene dos versiones paralelas y ambas adaptadas al espafiol, una para nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios (SAAS-C; Orenes et al., 2017) y otra para padres (SAAS-P;

Orenes et al., 2019); y el Inventario de Evitacion de Ansiedad por Separacion (SAAI).

Ademas, en el marco de la evaluacibn multimétodo es habitual ampliar el

conocimiento del componente conductual, integrando pruebas de (auto)observacion.

3.3. OBSERVACION

La evaluacion conductual a través de la observacion natural permite recoger
informacion directa de la vida diaria del nifio en el hogar y en la escuela, cumplimentada por
los padres y profesores, respectivamente. Esta modalidad se denomina observacion
participante, pues no solo observan sino también intervienen. Una alternativa al registro
escrito son las grabaciones, no tan usadas en clinica debido al esfuerzo y coste financiero

(Méndez et al., 2017).
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Concretamente, para la ansiedad por separacion Orenes (2015) indica dos tipos de
registros: el Registro Semanal de la Ansiedad por Separacion (Weekly Record of Anxiety at
Separation, WRAS; Eisen y Schaefer, 2005). Destinado a los padres y profesores, el cual
permite registrar la intensidad y frecuencia de las conductas ansiosas del nifio. Y el Registro
Diario de Ansiedad por Separacion (Separation Anxiety Daily Diary, SADD; Allen, Blatter-
Meunier, Ursprung y Schneider, 2010), dirigido a padres y con version para nifios entre 7'y
14 afios (SADD-C). Este evalua durante ocho dias, las situaciones que generan ansiedad o

angustia, asi como los pensamientos y conductas ansiosas del nifio.

También, para nifios en edad preescolar existe el Programa de observacion
dimensional de ansiedad (Anxiety Dimensional Observation Schedule, Anx-DOS; Mian,
Carter, Pine, Wakschlag y Briggs-Gowan, 2015). Que sirve para capturar manifestaciones de

miedo y ansiedad en nifios de 3 a 6 afios.

Por ultimo, existen pruebas de observacion del nifio en condiciones artificiales. El
profesional clinico puede llevar a cabo: la prueba de separacion, que consiste en la
observacion de conductas de separacion de forma gradual, que generan cada vez mayor
ansiedad (Méndez el al., 2017). O la prueba de tolerancia, en la que se observa directamente

al nifio enfrentandose a la situacion de separacion temida sin graduacion (Orenes 2015).

4. CONCLUSION

En conclusion la ansiedad por separacion en si misma no es perjudicial, es un
fendmeno muy comun y adaptativo en la infancia, que incluso cumple funciones relacionadas
con la supervivencia. Sin embargo, la ansiedad por separacion pierde su utilidad cuando
supone un malestar significativo y cuando persiste después de los tres afios de manera

excesiva (APA, 2014). Son varias las influencias tanto genéticas como ambientales (un
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temperamento inhibido, el exceso de conductas parentales de proteccidn, un apego inseguro,
etc.) que pueden agudizar la ansiedad y convertirla en un trastorno de ansiedad por

separacion (Méndez, 2017).

El TAS es uno de los trastornos mas prevalentes en nifios menores de 12 afios y el
mas frecuentemente diagnosticado (Kessler, et al., 2012). Ademas, su alta comorbilidad con
otros trastornos, hacen de él un factor de riesgo para el desarrollo de psicopatologias en la
edad adulta, sobre todo del trastorno de panico y depresion (Biederman, et al., 2007). La
deteccion e intervencion tempranas son, por tanto, relevantes para frenar la gravedad del

trastorno y futuras patologias mentales.

Existe una amplia variedad de instrumentos que evalian el TAS y que ademas tienen
adecuadas propiedades psicométricas. Pero son pocos los que permiten obtener una
evaluacion multi-informante, es decir, que evalten al nifio a través de la informacion
recogida por los padres y maestros. Ya que conocer como se comporta el nifio en el hogar y
en la escuela es relevante y ayuda a corroborar y establecer un diagnostico clinico valido y

fiable.

Algunos instrumentos potenciales son la entrevista ADIS-I1V-C/P, la escala genérica
SCAS-C/P y la especifica SAAS-C/P, pues retunen caracteristicas que los hacen anicos en el
andlisis de una evaluacion multimétodo, multifuente y multifase: a) tienen propiedades
psicométricas aceptables, b) estan disefiadas para poblacion infantil y juvenil, c) poseen

formas paralelas para padres y d) estan validadas en espafiol (Orenes, 2015).

Finalmente, para aquellos nifios entre los 3 y 5 afios que continlan mostrando
angustia o miedo a la separacién se encontr6 con una falta de opciones de medidas de

evaluacion. La mayoria de las instrumentos se desarrollan y validan con nifios en edad
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escolar (Penosa, 2017) dejando relativamente inexplorada la sintomatologia en estas edades y

la oportunidad de una deteccion e intervencidn de inicio temprano.
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