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Resumen 

A pesar de que existen indicios que señalan que la atención como proceso 

cognitivo puede verse afectada en los niños que presentan ansiedad por separación, se 

conocen pocos trabajos de investigación que dan cuenta del grado de afectación en la 

población infantil. El objetivo del presente estudio se basó en revisar la influencia que 

tiene el Trastorno de Ansiedad por Separación en niños que presentan dificultades 

atencionales y analizar los signos y síntomas, para determinar las posibles estrategias 

que lleven a la mejor forma de intervención. Los resultados de esta investigación, nos 

permitieron en primera medida determinar si existe o no una relación directa entre el 

Trastorno de Ansiedad por Separación y las dificultades atencionales que presentan los 

niños, y por otra parte si existiendo esa relación, es posible abordar ambas variables de 

tal manera que se aminoren los efectos negativos.  

En este sentido, se pudo concluir que a pesar de la poca literatura que se 

encuentra al respecto, existen coincidencias que demuestran la relación entre ambas 

variables. Es así, como algunos niños que presentan el Trastorno de Ansiedad por 

Separación pueden tener alteraciones en el proceso cognitivo de la atención, 

manifestando dificultad para mantener o dirigir su concentración en diferentes 

actividades o estímulos del ambiente. 

Lo anterior sugiere la creación de protocolos o rutas de identificación temprana 

de  signos de alerta que puedan advertir la presencia de ambas variables en el 

desempeño social, familiar y escolar de los niños, así mismo, poder determinar con 

mayor certeza cuál es la prevalencia de la incidencia que tiene el TAS en la atención. 
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Palabras clave: ansiedad por separación, atención, síntomas conductuales, rendimiento 

académico, niños. 

Anxiety, divorce, attention, comorbidity, behavioral symptoms, academic 

performance, approach, childrens. 

 

Introducción 

El presente trabajo tiene como finalidad hacer una revisión bibliográfica sobre el 

Trastorno de Ansiedad por Separación (TAS), y la influencia que este puede ejercer 

sobre los procesos atencionales de los niños. 

No obstante, en cuanto a estos tipos de trastornos es poco el resurgimiento de 

teorías que validen su correlación y por lo tanto no existe mucha información que 

sustente este tipo de trastorno de ansiedad y su incidencia en las dificultades 

atencionales de los niños (Alvarado y Guijarro, 2017).   

Entonces, el interés principal está enfocado en la identificación de los 

principales estudios existentes al respecto, con la finalidad de comprender sus 

definiciones, prevalencia, correlación entre las dos variables, manifestaciones y 

estrategias de abordaje que puedan implementarse con los niños que presentan el 

trastorno y la afectación en la atención. Para lo anterior, es importante tener en cuenta 

que  los seres humanos cuentan con un sistema biológico que les permite experimentar 

diferentes emociones que pueden llegar a funcionar como señales de alarma o como 

barrera contenedora para impedir que los niños por ejemplo,  puedan verse enfrentados 

a situaciones para las que aún no han desarrollado las habilidades necesarias.   



6 

Es así, que sentimientos tales como el miedo, la ansiedad y la tristeza ocurren de 

forma natural durante algunos momentos del desarrollo, las causas, la forma en que se 

manifiestan y sus funciones adaptativas tienen la habilidad de poder cambiar en cada 

periodo de desarrollo del niño, de acuerdo a la etapa de  crecimiento y la forma en que 

se de la transición de la infancia a la adolescencia.  

Basados en lo anterior, con esta investigación se busca indagar y conocer la 

influencia que tiene el Trastorno de Ansiedad por Separación en  la falta de atención 

que requieren los niños para desempeñarse en diferentes contextos y tener menos 

dificultades durante su desarrollo.  

 

Objetivo General 

Identificar, a través de revisión de literatura, la influencia que puede tener el 

Trastorno de Ansiedad por Separación sobre el proceso atencional en niños.  

Objetivos Específicos  

-Conocer los signos y síntomas que manifiestan los niños con Trastorno de 

Ansiedad por Separación. 

-Explorar la prevalencia a nivel nacional del Trastorno de Ansiedad por 

Separación en niños que presentan dificultades en procesos atencionales.  

-Reconocer diferentes formas de abordaje que han sido utilizadas para mejorar 

los procesos atencionales y afectivos en los niños que presentan Trastorno de Ansiedad 

por Separación. 

Justificación 
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La importancia de este trabajo se basa, en el avance investigativo que pueda 

darse para entender la prioridad que tiene la esfera afectiva en la vida del niño y en su 

desempeño escolar, esto, con la finalidad de evitar posibles daños causados por un 

proceso de separación mal abordado o que se confunda con otras condiciones de tipo 

ambiental o comportamental. 

Pacheco y Ventura  (2009) señalan que, los niños que padecen  trastornos por 

ansiedad, presentan cuadros clínicos psiquiátricos que suelen darse con frecuencia y en 

su mayoría se anticipan a la predicción de algún riesgo, bien por un aumento en la 

presencia de trastornos posteriores de ansiedad, depresivos o por otras causas que 

pueden darse por sucesos de hospitalización, su característica más relevante suele 

presentarse como ansiedad excesiva y de forma inapropiada en el curso del desarrollo. 

En concordancia con lo anterior, autores como Bonet, García y Chamón (2011) 

sostienen que este trastorno está originado por diferentes causas, bien sea psicológicas o 

psiquiátricas, sin embargo, plantean que poder conocer cuáles son los síntomas 

específicos resulta un tanto difícil ya que cada característica puede variar según la edad. 

En este sentido, esta investigación tiene como objetivo principal determinar la 

relación existente entre el Trastorno de Ansiedad por Separación y las dificultades sobre 

los procesos atencionales en los niños, identificando la prevalencia, los rasgos, 

características y estrategias de acompañamiento que puedan implementarse para su 

manejo.  Esto puede ser útil para que las instituciones educativas, las familias y 

profesionales de diferentes áreas de la salud y la educación, puedan entender esta 

relación y brindar el apoyo necesario a la población que lo requiera.  

Al definir rutas claras de identificación, análisis e intervención, se puede hacer 

un aporte importante para que los niños que se ven afectados por el TAS y fallas en la 
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atención, puedan contar con ayudas pertinentes para mejorar su calidad de vida y la 

participación en los diferentes contextos. 

 

Definición del Trastorno de Ansiedad por Separación en niños 

Ventura (2009) considera que la ansiedad por separación surge como 

consecuencia de una respuesta emocional en la que el niño tiene la posibilidad de 

experimentar una angustia notoria al ser separado físicamente de la persona a la que más 

está vinculado afectivamente. La angustia expresada por el niño, suele darse de forma 

excesiva y poco acorde con el nivel de desarrollo en el que se encuentre. 

Por su parte, autores como Cristopher, Sims, Courthey, Cheryl y Tillotson (2010) 

sostienen que en general los niños suelen ser separados de ambos padres o de la madre, 

pero que la ansiedad por esa separación es un fenómeno natural, esperable y obligado 

que va de la mano con el desarrollo infantil.  

Bosques (2010) afirma que la ansiedad hace parte de las relaciones emocionales que 

se presentan de forma natural para la supervivencia. De manera contraria Jill, Lauren  y 

Weiner (2008) sostienen que, sin embargo, se pueden alcanzar niveles altos de ansiedad 

que no llegan a ser adaptativos en algunas situaciones, debido a que su manifestación 

excesiva no permite la regulación o nivelación de lo que se está experimentando, y esto 

puede llegar a considerarse como patológico.  

Por otra parte, el Trastorno de Ansiedad por Separación (TAS), se refiere a una serie 

de respuestas excesivas que genera el niño cuando su ambiente presenta cambios 

inesperados y se da la separación de un objeto, persona, símbolo, situación o contexto y 

esto interfiere con sus actividades y comportamientos de la vida diaria (Figueroa,  

Soutullo, Ono, y Saito, 2012). 
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 Como bien, se ha hecho alusión a diferentes autores, finalmente, es importante 

mencionar que Waite et al.,(2014) afirma que el trastorno por separación, a pesar de ser 

un  trastorno relativamente frecuente, muchas veces no es detectado ni diagnosticado 

fácilmente, por lo tanto, cada vez se hace más evidente en la etapa escolar primaria y no 

en edades tempranas del desarrollo. 

 

Prevalencia del Trastorno de Ansiedad por Separación en niños 

La prevalencia del TAS, ha sido mencionada por un estudio estadounidense del 

año 2006, denominado como la Encuesta de Comorbilidad Nacional de Estados Unidos, 

este, fue aplicado a nivel nacional en familias del propio país, arrojando como 

principales resultados la incidencia del Trastorno de Ansiedad por Separación en niños 

con un porcentaje del 4.1% (García et al., 2014). 

 Ventura (2009) manifiesta que en Colombia, actualmente no se han realizado 

estudios epidemiológicos sobre este trastorno en niños. Aunque, se han hecho algunas 

evaluaciones retrospectivas en los adultos en las que se han encontrado prevalencias de 

ansiedad por separación del 0,8% en las mujeres y del 0,3% en los varones.  

Por otra parte, Merikangas (2008) plantea que puede ser difícil detectar y llegar 

a cuantificar la ansiedad excesiva en los pacientes, basándose únicamente en el  

diagnóstico clínico, dado que los padres de niños ansiosos, con frecuencia consultan 

primero al pediatra antes que al profesional de la salud mental, quien sería el 

responsable de realizar una evaluación psicológica, en la que pueda verse de manifiesto 

la ansiedad a través de signos como la preocupación, el miedo, la tensión o la rabia al 

ser separados de su ser querido. 
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 Autores como Cárdenas et al., (2010) han puesto de manifiesto que una persona 

que evidencie el Trastorno de Ansiedad como antecedente familiar, puede ser más 

vulnerable para adquirir o presentar cualquier trastorno de ansiedad. Por lo tanto, 

indican que los niños con padres ansiosos tienen cinco veces más probabilidades de 

presentar trastorno de ansiedad., de igual manera, sostienen que la presencia de TAS se 

da en un 50% en niños con edades de ocho años, siendo más común en el género 

femenino, en afroamericanos y en familias con un nivel socioeconómico bajo.  

Por último, es importante mencionar que el TAS es una condición que resulta ser común 

y encuentra comorbilidad con otros trastornos mentales que pueden o no ser del 

espectro de los trastornos de ansiedad, dentro de ellos la fobia social, la fobia específica, 

el trastorno de angustia, o el del espectro depresivo (Shear, Jin, Ruscio, Walters, y 

Kessler, 2006).  

 

 

1. Diagnóstico y características de los niños con Trastorno de Ansiedad por 

Separación 

 Es importante recordar que a nivel emocional los niños con estados ansiosos 

pueden manifestar comportamientos como la preocupación, el miedo, el nerviosismo, la 

tensión o la rabia cuando se encuentran separados de personas, objetos o contextos que 

le brindan bienestar y seguridad (Ruiz; Contreras y Cansino, 2005).   

Así mismo, pueden presentar manifestaciones corporales como dolor de 

estómago y de cabeza relacionados con su ansiedad. Sin embargo, siempre será 

importante hacer la verificación de los antecedentes médicos y familiares para indagar si 
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existen condiciones relevantes que puedan estar relacionadas con el desarrollo del 

Trastorno de Ansiedad por Separación (Craske, 2011). 

 Consecuentemente, con el fin de precisar los signos que pueden determinar la 

presencia del TAS en los niños, a continuación, se presentarán los criterios del DSM V, 

(2014) teniendo en cuenta la precisión en la clasificación para identificar los síntomas y 

presentar de manera más amplia las características para este trastorno.   

             Puesto que temen lo que pudiera ocurrir a un progenitor o alguna otra persona 

importante en sus vidas, estos pacientes se resisten a quedarse solos. Imaginan que el 

progenitor morirá o se perderá (o que ellos lo harán), de manera que incluso la idea de 

separación puede generarles ansiedad, pesadillas o quizá cuadros de vómito u otros 

malestares físicos. Por lo tanto, muestran renuencia a ir a la escuela, salir a trabajar o 

dormir fuera de casa, quizá incluso en su propia cama.  

● Duración (seis meses o más en adultos, si bien los síntomas extremos, como la 

renuencia total a ir a la escuela, podrían justificar el diagnóstico después de una 

corta duración; cuatro semana o más en niños). 

● discapacidad o malestar (disfunción laboral/educativa, social, o personal). 

● diagnóstico diferencial (trastornos de estado del ánimo, otros trastornos de 

ansiedad, TEPT). (Morrison, 2014, p.189) 

En concordancia con los criterios anteriores, por su parte Stacey, Hughes y 

Kendall, (2008) sostienen que se ha identificado que algunos niños con Trastorno de 

Ansiedad por Separación presentan cambios en sus comportamientos, como volver a 

dormir con sus padres o cuidadores, evitar quedarse fuera de casa, presentar frecuentes 

pesadillas sobre ser abandonados, resistencia para asistir a colegio, o si asisten suelen 
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manifestar algún tipo de molestia por salud, con el fin de ser llevados a su hogar 

nuevamente.  

De igual manera, los niños suelen presentar características relacionadas con 

manifestaciones de inseguridad, rabia y búsqueda constante de atención por parte de los 

adultos. Es importante tener en cuenta que, las conductas pueden variar de acuerdo al 

ciclo vital, siendo en los niños más pequeños evidentes a nivel corporal y en los más 

grandes a nivel verbal (Ruiz, 2008).         

 

Etiología.     

 Cárdenas, Feria, Palacios y Peña (2010) plantean que los trastornos mentales 

como el TAS son multicausales. Por un lado, pueden existir factores biológicos que 

demuestran un desequilibrio en los neurotransmisores norepinefrina y la serotonina. El 

otro factor de riesgo para la presencia del trastorno es la personalidad, por ejemplo, los 

niños con temperamento de inhibición conductual, manifiestan temor y rechazo ante 

nuevas situaciones, lo que conlleva a tener mayor probabilidad de presentar el trastorno.  

De acuerdo con lo anterior,  para Chavira y Murray (2008) es posible inferir que 

resulta imposible concebir al individuo de manera aislada de su ambiente, por lo tanto,  

es importante señalar que los factores sociales representan un impacto directo en el 

mundo psíquico de los seres humanos, de igual manera, la presencia de eventos 

traumáticos en la vida de una persona puede volverla más vulnerable a estos trastornos 

de ansiedad. 

 

Aspectos socioculturales. 
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De acuerdo con  Hale, Crocetti, Raaijmakers y Meeus (2011) crecer en una 

familia caracterizada por un patrón de contrastes, genera una alta probabilidad de 

continuar en la adultez con reglas severas que pueden ir de la mano de exigencias 

desproporcionadas, dichas exigencias suelen estar basadas en algún patrón cultural, 

religioso, moral o sectario inflexible. Por otra parte, algunos niños son valorados por sus 

padres como personas, sólo cuando cumplen con sus expectativas, por ejemplo, al 

obtener muy buenas calificaciones escolares o al desarrollar algún talento.  

Para González (2011) los factores psicosociales que contribuyen a la aparición 

del TAS están relacionados con la crianza que se obtiene desde el hogar como se señaló 

con anterioridad, la exposición a una experiencia traumática propia o al escuchar que 

sucedió, marca la historia de vida y las experiencias durante el desarrollo. El 

antecedente de pérdida o separación de una persona significativa, por muerte, trabajo, 

divorcio, cambio de escuela, la llegada de un nuevo hermano o padecer una enfermedad 

generan gran temor en los niños.  

Pacheco y Ventura (2009) manifestaron que los niños con TAS se definen con 

frecuencia como inseguros, malhumorados, y con una necesidad constante de atención. 

Dichas actitudes hacen que los padres se sientan frustrados y resentidos afectando la 

vida familiar y generando conflictos de índole social. Como consecuencia, los niños 

más pequeños tienden a exteriorizar el miedo de manera corporal y los más grandes 

logran con mayor facilidad verbalizar lo que sienten.  

 

Desarrollo neuropsicológico de la atención 

Es posible señalar que, la crianza en el hogar y los aspectos socioculturales se 

enlazan con el desarrollo neuropsicológico de la atención, por ende a continuación se 
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detallarán cuáles son los aspectos que intervienen en la atención como un proceso 

cognitivo (Pine, 2010). 

 La atención como proceso cognitivo es indispensable para procesar la 

información que se presenta en el medio de forma selectiva hacia un determinado 

estímulo.  El procesamiento se realiza filtrando, desechando e inhibiendo las 

informaciones que no son deseadas (Sinclair y Taylor, 2008). La orientación hacia los 

estímulos se da gracias a las redes neuronales existentes que permiten mantener el 

estado de alerta para el desarrollo de cualquier actividad (Hernandez, 2008). 

Para Chavira y Stein (2005) la atención es reconocida como el dominio de la 

mente de manera clara y vívida, de uno de los que parecen ser diferentes objetos o 

líneas de pensamiento que suceden de una forma simultánea.  La capacidad de atención 

en los niños es más un aspecto de temperamento es decir, que varía a lo largo de un 

rango basado en los aspectos genéticos y a su vez ejerciendo una gran influencia en la 

intervención del medio ambiente y dentro del contexto en el cual el niño interactúa.  

 

Definición de los procesos atencionales en niños 

La atención es entendida como uno de los procesos más relevantes para el 

desempeño cognitivo y el aprendizaje escolar infantil (Posner y Rothbart, 2014). Al  no 

existir una teoría unificada de la atención, actualmente, los modelos neurocognitivos 

concuerdan en definirla como una función de control cognitivo que se encarga de 

organizar jerárquicamente los procesos que elaboran la información (Petersen et al., 

2014). En este sentido, la atención representa la puerta de entrada para poner en marcha 

las funciones cognitivas, tales como la percepción, la memoria, la evocación de 
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contenidos, la planificación, la organización  y el monitoreo de las acciones necesarias 

para ajustarse a una tarea propuesta (Ison et al., 2012).  

Su desarrollo es primordial para el funcionamiento de otros procesos cognitivos 

y se convierte en un indicador que permite incidir en  el desempeño de actividades que 

demandan control cognitivo (Ison et al., 2012).  

Existe un vínculo estrecho entre la atención y la percepción, siendo la atención la 

encargada de decidir a qué estímulos se dirigen los recursos perceptivos (Carrada et al., 

2012).  

De esta manera, se concluye entonces que, la atención y la percepción tienen un 

papel fundamental en el proceso de aprendizaje de las competencias escolares en los 

niños (Cauchard et al., 2005). 

 

Dificultades de atención en niños 

Rosselli y Ardila (2008) plantean que es importante tener en cuenta las 

características referentes a las dificultades atencionales en niños, la falta de atención, la 

elevación del umbral de atención y la capacidad disminuida para enfocar, concentrarse y 

orientarse hacia un objeto, hacen parte de las más destacadas. 

Es así, que vale la pena ampliar la información relacionada con algunos aspectos 

que enmarcan las dificultades que presentan los niños en el proceso de atención, como 

las que se describen a continuación: 

● La inestabilidad atencional, cuando la atención es dirigida superficialmente ante 

los estímulos, es decir, que es incapaz de mantenerse sobre uno solo. 
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● La fatigabilidad, es el cansancio prematuro para mantenerse en una actividad, 

presentando errores sobre tareas repetidas que exigen de atención sostenida 

durante un tiempo específico. 

● El estrechamiento de la atención, consistente en la dificultad para concentrarse y 

focalizar la atención y correlacionar la información sin coherencia (Valerazo, 

2016).  

Así mismo, existen diferentes factores ambientales que influyen en los 

problemas atencionales, los trastornos orgánicos tienen que ver con la mala 

alimentación, presencia de anemia o una salud quebradiza que conlleva a un proceso 

atencional no adecuado. También están las dificultades en la función respiratoria, como 

es el caso de las vegetaciones adenoideas, que pueden originar una deficiente 

oxigenación de los centros cerebrales, y producir mayor fatiga y en consecuencia una 

atención deficiente. Pero los casos más frecuentes de origen orgánico que pueden 

generar trastornos de atención son los déficits sensoriales, sobre todo visuales y 

auditivos (Rosselli y Ardila, 2011). 

Por otra parte, las características de la tarea que se le asigna al niño pueden 

generar poca motivación y dispersión de la atención, y aún más, si las tareas de alta 

exigencia, y las habilidades y destrezas de los niños no están desarrolladas o 

consolidadas (Sánchez, 2012).  

 

Relación entre Trastorno de Ansiedad por Separación y dificultades atencionales 

A lo largo de la revisión de literatura, se encontró que la  relación existente entre 

el Trastorno de Ansiedad por Separación y las dificultades atencionales, ha sido 
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determinada generalmente por los reportes iniciales de un trastorno ocasionado por 

excesiva actividad motora, baja atención e impulsividad (Dueña y Frontela, 2016).  

En muchos casos no es fácil identificar cuando el niño presenta ansiedad y 

mucho menos la relación directa que esta pueda tener con dificultades atencionales, se 

pueden confundir algunas manifestaciones ansiosas con una preocupación anticipada 

ante algún peligro o situación difícil de sobrellevar (Bagnell, 2011). 

Al observar que existen niños diagnosticados con dificultades de atención 

derivadas por el Trastorno de Ansiedad por Separación, es posible evaluar que existe un 

grado de comorbilidad entre las dos variables, al existir características específicas como 

la excesiva preocupación frente al fracaso inmediato o futuro (Hirshfeld, 2011). 

   Finalmente, Pujota (2012) señala que existe una predisposición en niños con 

con síntomas de tipo ansioso para presentar dificultades atencionales, y a su vez 

demuestra que mientras mayor sea el Trastorno de Ansiedad por Separación, mayor será 

la dificultad en la atención.   

 

Tipos de abordaje para niños con dificultades de atención causadas por Trastorno 

de Ansiedad por Separación 

    Para los niños que presentan Trastorno de Ansiedad por Separación y 

dificultades en el proceso de atención,  es importante ofrecer terapia psicológica y 

farmacológica, de ser necesaria. Las recomendaciones van dirigidas a brindar seguridad 

para disminuir su nivel de ansiedad, generar confianza en personas distintas a sus 

figuras de mayor afecto y enseñarles a no anticipar angustias innecesarias de situaciones 

que no saben que van a suceder  (Ramírez et al., 2018).  
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Por otra parte, la mayoría de los tratamientos psicológicos para atender la 

ansiedad infantil se encuentran determinados por  tratamientos de tipo cognitivo-

conductual o basados en el desarrollo de habilidades. En estos tratamientos lo  

fundamental es enseñar al niño y a sus familias habilidades específicas para ayudar a 

regular y contener la ansiedad, de tal manera que esto no afecte el proceso de atención 

(Rappe, 2016). 

Las técnicas específicas para llevar a cabo este tipo de  tratamiento incluyen: 

• Psicoeducación. 

• Técnicas de Relajación. 

• Manejo de Contingencias. 

• Entrenamiento para padres. 

• Reestructuración cognitiva. 

• Entrenamiento en el desarrollo de habilidades sociales y asertividad. 

Los resultados al respecto han mostrado que los avances de estos tratamientos, 

permanecen de 6 a 8 años después de haberlos finalizado (Kendall y Cols, 2004). 

 

Método  

Para la revisión de literatura, se realizó una recopilación de información 

publicada entre el 2005 y el 2018. Se utilizaron bases de datos como Scopus, Redalyc, 

Scielo y Science Direct y el uso de literatura y estudios demográficos iberoamericanos y 

norteamericanos, seleccionando aquellos que brindaban mayor información para 

sustentar la posible influencia que tiene el Trastorno de Ansiedad por Separación sobre 
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los procesos atencionales en los niños. Utilizando un enfoque metodológico descriptivo 

y comparativo, que permitiera vincular las características propias del TAS en 

consecuencia con su entorno, realizando un estudio de las variables que convergen entre 

el trastorno y el proceso cognitivo de atención.  

Las palabras clave determinadas en el documento son: Ansiedad por separación, 

atención, síntomas conductuales, rendimiento académico, niños. Anxiety, divorce, 

attention, comorbidity, behavioral symptoms, academic performance, approach, 

childrens. 

 

Discusión 

A través de la revisión teórica, este artículo permite identificar las principales 

definiciones, aspectos del desarrollo, dificultades, relaciones existentes y algunas 

estrategias de intervención relacionadas con las principales variables mencionadas a lo 

largo del documento, es decir, el TAS y la atención como proceso cognitivo. 

Es así, que al intentar conocer lo planteado en los diferentes estudios hechos 

sobre la influencia que tiene el Trastorno de Ansiedad por Separación en los procesos 

atencionales en los niños, se hizo evidente, que a pesar de no contar con suficiente 

literatura, los autores muestran coincidencias en decir que ambos trastornos no cuentan 

con una detención temprana, lo que dificulta un tratamiento anticipado. De la misma 

manera, se logró identificar la importancia que tiene el contexto en el que se desarrollan 

los niños y la forma en que las experiencias que viven durante su vida influyen en su 

estabilidad emocional y proceso de aprendizaje. 

Por último, las diferentes formas de abordaje que han sido implementadas para 

mitigar estos tipos de trastornos, ayudan a las familias y al contexto escolar  a entender 
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y actuar de manera apropiada frente a patrones conductuales que estén ligados a la 

equívoca recepción, modulación y respuesta en los diferentes ambientes. 

 

 

Conclusiones 

La revisión de literatura permitió principalmente acercarse a la identificación de 

factores que determinan la influencia que tiene el Trastorno de Ansiedad por Separación 

sobre el proceso atencional en los niños, denotando que existen relaciones directas e 

indirectas entre los signos y síntomas que manifiestan durante diferentes momentos y 

ambientes de su desarrollo. El  impacto de ambos, tiene una influencia importante en 

todas las etapas de desarrollo del niño y en sus diferentes contextos, familia, escuela y 

sociedad.  

En cuanto a la prevalencia a nivel nacional del Trastorno de Ansiedad por 

Separación en niños que presentan dificultades en procesos atencionales, se pudo 

determinar que, los estudios realizados no demuestran datos al respecto, únicamente se 

ha podido establecer la prevalencia existente en población adulta de un 0.8% en mujeres 

y 0.3% en varones. A diferencia de lo encontrado para Colombia, Estados Unidos si ha 

definido la prevalencia de 4.1 % que existe para niños. 

Dentro de las formas de abordaje que se han utilizado para mejorar los procesos 

atencionales y afectivos en los niños que presentan Trastorno de Ansiedad por 

Separación, se encontró que principalmente se habla de terapias cognitivo conductuales 

y/o farmacológicas, dependiendo la necesidad y el tipo de ayuda que requiera cada niño 

y su familia.  
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