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Dans la genése d’un trouble anxieux de I’enfant ; qu’on est-il
des angoisses des parents ?

En el desarrollo de un trastorno de ansiedad en un nino, ¢ qué
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In the development of an anxiety disorder in a child, what role
do the parents’ anxieties play?
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Résumé

Les enfants de parents anxieux présentent un risque nettement accru (jusqu'a cinqg fois
supérieur) de développer eux-mémes des troubles anxieux, sous I'effet conjugué de facteurs
génétiques et environnementaux. Nous rapportons le cas de Lilia, fillette de 7 ans adressée
pour refus scolaire, chez qui le diagnostic de refus scolaire anxieux sur anxiété de séparation
d’intensité sévere a été retenu a travers le cosleeping et les conduites d'évitement, un
sentiment d'insécurité émotionnelle en 'absence de la maman. L'absence d'amélioration aprés
huit semaines d'une prise en charge bien conduite basée sur une guidance parentale, une
psychothérapie et un traitement médicamenteux a motivé la recherche de facteurs nourriciers
de l'anxiété, révélant une histoire maternelle marquée par des psychotraumatisme sévéres
entretenant, et un style éducatif parental a la fois permissif et hyperprotecteur. L’initiation d'une
thérapie maternelle individuelle a permis la reprise progressive de la scolarisation. Ce cas
illustre les mécanismes de transmission transgéneérationnelle des troubles anxieux et souligne
la nécessité d'une approche thérapeutique intégrée, incluant les parents, pour assurer une
rémission durable.

Mots-clés : anxiété de séparation ; refus scolaire ; transmission transgénérationnelle ; anxiété
parentale ; psychotraumatisme.

Abstract

Children of anxious parents face a significantly higher risk—up to five times greater—of
developing anxiety disorders themselves, due to a combination of genetic and environmental
factors. We report the case of Lilia, a 7-year-old girl referred for school refusal. She was
diagnosed with school refusal rooted in severe separation anxiety, manifested through co-
sleeping, avoidant behaviors, and a sense of emotional insecurity in her mother's absence. A
lack of improvement after eight weeks of well-conducted treatment—comprising parental
guidance, psychotherapy, and medication—prompted an investigation into factors fueling the
anxiety. This revealed a maternal history marked by severe psychological trauma, as well as
a parenting style that was both permissive and overprotective. Initiating individual therapy for
the mother facilitated the child's gradual return to school. This case illustrates the mechanisms
of the transgenerational transmission of anxiety disorders and underscores the need for an
integrated therapeutic approach—one that includes the parents—to ensure lasting remission.
Keywords: separation anxiety; school refusal; transgenerational transmission; parental
anxiety; psychological trauma.

Resumen

Los hijos de padres con ansiedad presentan un riesgo notablemente mayor (hasta cinco veces
superior) de desarrollar, a su vez, trastornos de ansiedad, debido a la combinacion de factores
genéticos y ambientales. Presentamos el caso de Lilia, una nifia de 7 afios derivada a consulta
por rechazo escolar. Se establecié el diagndstico de rechazo escolar de origen ansioso, vin-
culado a una ansiedad por separacién de intensidad grave, manifestada a través del colecho,
conductas de evitacion y una sensacién de inseguridad emocional ante la ausencia de la ma-
dre. La falta de mejoria tras ocho semanas de un abordaje terapéutico adecuado —que in-
cluyé orientacion a los padres, psicoterapia y tratamiento farmacolégico— llevé a investigar
los factores que alimentaban dicha ansiedad. Esto revel6 una historia materna marcada por
psicotraumas graves, asi como un estilo de crianza caracterizado por ser, simultaneamente,
permisivo e hiperprotector. El inicio de una terapia individual para la madre permitié la reincor-
poracion progresiva de la nifia a la escuela. Este caso ilustra los mecanismos de transmision
transgeneracional de los trastornos de ansiedad y subraya la necesidad de un enfoque tera-
péutico integral, que incluya a los padres, para garantizar una remision duradera.

Palabras clave: ansiedad por separacién; rechazo escolar; transmisién transgeneracional;
ansiedad parental; psicotrauma.



Introduccion
Los hijos de padres ansiosos presentan
un alto riesgo (hasta cinco veces mayor
que la poblacién general) de desarrollar
trastornos de ansiedad, debido a la
interrelacion de factores genéticos vy
ambientales [13]. Los patrones de
apego intenso, la sobreproteccion
parental y las estrategias de adaptacion
disfuncionales desempefian un papel
clave en el desarrollo de la ansiedad en
el nifo.
Una atencion temprana, que incluya
intervenciones terapéuticas adaptadas
tanto a los nifos como a sus padres, es
esencial para prevenir y tratar la
ansiedad y sus consecuencias a largo
plazo.
El interés de este trabajo radica en
comprender y explorar, a partir de un
caso clinico de rechazo escolar, las
complejas interacciones entre los
trastornos de ansiedad de los padres y
sus repercusiones en el desarrollo
psicologico y emocional de los nifios.

Observacion clinica

Lilia, una nifia de 7 afos, la mayor de
dos hermanos, sin antecedentes
patolégicos particulares, es derivada
por su servicio de pediatria para la
evaluacion de un caso de rechazo
escolar.

La entrevista revela un temperamento
ansioso, un estilo educativo de los pa-
dres a la vez permisivo e hiperprotector,
y una sintomatologia de ansiedad que
combina signos fisicos (dolores abdo-
minales, taquicardia), psiquicos (an-
gustia excesiva cuando se produce la
separacion o cuando se sabe que va a
tener lugar (llanto, panico, suplicas) y
conductuales (evitacion), que se mani-
fiestan plenamente durante su escolari-

zacion en 2.° de primaria con un aban-
dono escolar.

En el ambito familiar, destaca un padre
de 54 anos, sobreprotector y permisivo,
y una madre hiperprotectora que
practica el colecho con sus dos hijos.
La evolucion se ve marcada por varios
acontecimientos agravantes: maltrato
fisico por parte de un profesor y el
terremoto de El Haouz.

La entrevista no revela elementos que
apunten a un trastorno del desarrollo
neuroldgico ni a un trastorno de estrés
postraumatico. Lilia expresa clara-
mente una ansiedad por separacion:
miedo a que le pase algo a su madre,
miedo al terremoto, miedo a quedarse
sola o a dormir sola. En el ambito esco-
lar, los conocimientos basicos se man-
tienen relativamente intactos y no hay
indicios actuales que apunten a un
acoso escolar.

Tras descartar una etiologia organica,
el diagnostico establecido es el de un
rechazo escolar de origen ansioso
sobre la base de una intensa ansiedad
de separacidén, asociada a un estilo
educativo parental incoherente y a
factores perpetuantes (maltrato escolar
previo y terremoto), sin reviviscencia
traumatica, con un impacto escolar y
familiar significativo y sin comorbilidad.
La intervencidon consistidé en una psi-
coeducacion con informacién sobre la
ansiedad por separacion como reac-
cion de angustia intensa y despropor-
cionada ante la idea o el e de estar se-
parado de las figuras de apego (la ma-
dre, en nuestro caso), lo cual puede ser
normal y formar parte del desarrollo;
solo se habla de trastorno cuando la in-
tensidad, la duracién y el impacto en la
vida cotidiana se vuelven excesivos.
Los padres deben validar la emocion
sin caer en la evasion; reforzar el con-
suelo, gestionar su propia ansiedad; fo-
mentar la autonomia poco a poco;



adoptar un estilo educativo tranquiliza-
dor, sin permisividad ni violencia; asi
como actuar de forma progresiva en lo
que respecta al colecho.

Una psicoterapia en la que se cree un
espacio seguro donde Lilia pueda, a
través de la palabra, el juego y el dibujo,
expresar su miedo y nombrar sus
emociones («Tengo miedo de que mi
madre muera mientras no estoy»); a
continuacion, una reincorporacion
escolar progresiva, acompanada de
una carta dirigida al colegio en la que
se expliquen las adaptaciones
necesarias;

Dada la intensidad de la sintomatolo-
gia, su duracion y sus repercusiones,
se prescribio inicialmente un trata-
miento farmacolégico con sertralina a
25 mg/dia, que se tolerd bien y mejord
el suefo; posteriormente, se aumento
la dosis a 50 mg/dia durante cuatro se-
manas, seguido de un aumento a 100
mg de sertralina durante otras cuatro
semanas, sin que se observara ninguna
mejoria. Este resultado terapéutico nos
llevé a buscar los factores que alimen-
taban la ansiedad, lo que orientd la ex-
ploracion hacia la historia parental.

La historia materna se caracteriza por:
la muerte de ambos progenitores, se-
guida de una adopcion; maltrato infantil;
abusos sexuales reiterados por parte
del padre adoptivo; y una violacion a los
17 afos por parte de una persona ma-
yor de edad. Como consecuencia de
estos psicotraumatismos, la madre
mantiene la practica de dormir con las
hijas y evita que sus dos nifias se que-
den solas, incluso con su propio padre,
lo que alimenta un sentimiento de inse-
guridad emocional en Lilia. Se inicia en-
tonces una terapia individual para la
madre, de caracter psiquiatrico y psico-
l6gico. Esta terapia permite la reincor-
poracion progresiva de Lilia a la es-
cuela y el inicio de un proceso de auto-
nomizacion.

Discusion

Este caso ilustra los principales meca-
nismos de la transmision transgenera-
cional de los trastornos de ansiedad,
que incluyen varios factores entrelaza-
dos: la predisposicién genética, el mo-
delado (aprendizaje por observacion),
el estilo parental sobreprotector, el en-
torno familiar estresante y el apego in-
seguro.

Los trastornos de ansiedad, incluida la
negativa escolar por ansiedad, tienen
un componente genético bien estable-
cido. Este factor existe tanto si la ansie-
dad esta presente en la madre como si
e e en el padre. Se manifiesta sobre
todo durante la infancia, pero también
hay pruebas de su presencia en el lac-
tante y el adolescente [Shaum].

El niflo puede heredar predisposiciones
biolégicas a la ansiedad, en particular
alteraciones de los sistemas neurobio-
I6gicos implicados en la gestion del es-
trés, como los circuitos de la seroto-
nina, el GABA (acido gamma-aminobu-
tirico) y la dopamina, que desempefian
un papel clave en la regulacion emocio-
nal.

El modelado consiste en la transmision
de la ansiedad mediante la observacion
de las reacciones ansiosas de los
padres, ya sean conductuales, verbales
0 no verbales, o mediante el refuerzo
de la inhibicion conductual en un
temperamento timido. Este aprendizaje
por imitacién da lugar a la adquisicion
de comportamientos de evitacion o
hipervigilancia: de este modo, los nifios
aprenden que la ansiedad es una
respuesta adecuada ante la
incertidumbre o el peligro, lo que
refuerza su reactividad ansiosa.

El estilo educativo parental hiperprotec-
tor se caracteriza por un nivel excesivo
de control y proteccion hacia el nifio, lo
que le impide afrontar de forma auté-
noma situaciones estresantes o que
provocan ansiedad. Este tipo de
crianza dificulta el desarrollo de estrate-
gias de adaptacién saludables en el
nifio, lo que refuerza a largo plazo sus



comportamientos de evitacion y su an-
siedad [10].

Varios factores ambientales pueden
provocar una activacion excesiva del
sistema de estrés del nifio y aumentar
su vulnerabilidad a los trastornos de an-
siedad, a saber: los conflictos familia-
res; los cambios significativos en la vida
(divorcio, mudanza); las expectativas
parentales poco realistas; el acoso es-
colar; los traumas psicolégicos (duelo,
divorcio, maltrato).

Estos entornos estresantes perturban
la regulacion emocional del nifio y
limitan el desarrollo de estrategias de
adaptacién adecuadas, lo que refuerza
los comportamientos de evitacion y la
ansiedad [6, 12].

Un apego inseguro, especialmente de
tipo ansioso o evitativo, debido a
respuestas parentales incoherentes o
insensibles, también impide que el nifio
desarrolle un sentimiento de seguridad
en sus relaciones, lo que favorece
comportamientos ansiosos ante la
incertidumbre o la separacion [8].

Si bien la sobreproteccion materna
ocupa un primer plano, la contribucion
paterna resulta aqui igualmente
determinante y complementaria. El
padre de Lilia, de 54 afios, combina dos
caracteristicas cuya importancia
destaca la literatura: un estilo educativo
permisivo y una edad paterna
avanzada. El estilo permisivo, tal y
como lo define Baumrind, se
caracteriza por un alto nivel de calidez
afectiva asociado a un bajo nivel de
exigencia y control: el progenitor cede a
las peticiones del nifio, evita el conflicto
y no impone limites ni un marco
estable. Considerado durante mucho
tiempo como benigno por ser
afectuoso, este estilo se identifica hoy
en dia como un factor de riesgo en si
mismo de los trastornos internalizados.
Kadoglou et al. sefialan que el estilo
permisivo multiplica por mas de dos la
probabilidad de trastornos de ansiedad
en niRos en edad preescolar, y

observan una tendencia similar en el
caso de la permisividad paterna [7]. El
mecanismo es doble: por un lado, la
ausencia de un marco priva al nifio de
los puntos de referencia predecibles
necesarios para construir la sensacion
de seguridad; por otro lado, la
permisividad valida implicitamente la
evasion, ya que el nifio que se niega a
afrontar una situacion que le provoca
ansiedad nunca tiene que enfrentarse a
ella. En el caso de Lilia, la negativa a ir
al colegio, la negativa a dormir sola y el
mantenimiento del colecho nunca se
han topado, por tanto, con un limite
estructurante: cada evitacion, al aliviar
inmediatamente la angustia, se ha visto
reforzada negativamente y perpetuada.
Cabe destacar la relacion particular que
existe en esta familia entre la sobrepro-
teccion materna y la permisividad pa-
terna. Lejos de compensarse, estos dos
estilos se complementan en el sentido
de la evasion: la madre, marcada por
sus propios traumas psicolégicos, im-
pide la separacion; el padre, permisivo,
tampoco la impone y no ejerce la fun-
cion de tercero separador que podria
haber abierto un espacio de autonomi-
zacion. La incoherencia educativa re-
sultante, que oscila entre el control an-
sioso y la ausencia de limites, con la ex-
periencia del maltrato escolar como te-
I6n de fondo, se corresponde precisa-
mente con las respuestas parentales in-
coherentes descritas como generado-
ras de un apego inseguro.

La edad avanzada del padre (edad del
padre = 40 afnos en el momento del na-
cimiento) constituye un segundo ele-
mento de interés. Se asocia a un mayor
riesgo de trastornos del desarrollo neu-
rolégico y psiquiatricos en la descen-
dencia, a través de mutaciones de
novo, alteraciones epigenéticas y cam-
bios en la calidad de los gametos rela-
cionados con la edad, lo que puede
contribuir a la vulnerabilidad biologica a
la ansiedad mencionada anteriormente
[11, 14]. Pero la edad paterna avan-



zada introduce sobre todo, mas alla de
lo bioldgico, dinamicas psicosociales
especificas que influyen en el estilo
educativo, los patrones de apego vy el
desarrollo emocional del nifio [11]. Un
padre de mas edad tiende a adoptar
una postura mas indulgente y menos
restrictiva, a menudo descrita como
«abuelista», con una menor disponibili-
dad fisica para las actividades de
prueba y exploracion. En el caso de Li-
lia, cuyo padre tenia 47 afnos cuando
ella naci6, esta configuracion pudo ha-
ber reforzado la permisividad obser-
vada.

Por ultimo, merece la pena plantear la
cuestion de la angustia ante la muerte:
en las familias con padres de edad
avanzada, las preocupaciones existen-
ciales relacionadas con la mortalidad
del progenitor pueden afectar a la rela-
cion entre padres e hijos y manifestarse
en el nifio a través de miedos ansiosos
centrados en la pérdida [11]. Ahora
bien, la sintomatologia de Lilia gira pre-
cisamente en torno al miedo a que le
pase algo a su madre; una angustia por
la pérdida de la figura de apego, reacti-
vada por el terremoto de El Haouz. Esta
dimensién, a menudo pasada por alto
en la evaluacion, merece ser explorada
de forma sistematica e integrada en la
orientacion parental.

El caso de Lilia ilustra de manera
ejemplar la interrelacion de estos
mecanismos Yy, sobre todo, el papel
decisivo de la historia materna en el
mantenimiento de la ansiedad de la
nifa. La literatura reciente sobre la
transmision  intergeneracional  del
trauma arroja luz precisamente sobre la
trayectoria observada.

En el caso de la madre, la acumulacion
de experiencias traumaticas durante la
infancia (adopcién, maltrato, abusos
sexuales reiterados por parte del padre
adoptivo y, posteriormente, una viola-
cion en la adolescencia) constituye un
conjunto de adversidades tempranas
(Adverse Childhood Experiences) que,

segun demuestran varios estudios lon-
gitudinales, repercuten en la salud
mental de la descendencia. Estas ad-
versidades maternas actuan, en parti-
cular, a través de representaciones pa-
rentales alteradas y de una inseguridad
en el apego adulto, identificadas como
vias mediadoras de la transmision [18].
El mecanismo mas evidente en este
caso es el de una crianza marcada por
el trauma. Field y sus colaboradores
han demostrado que un estilo parental
de inversidn de roles media la relacion
entre el trastorno por estrés
postraumatico materno y la ansiedad
de las hijas [5]. En el caso de Lilia, el
mantenimiento del colecho y el hecho
de que la madre evite -cualquier
separacion (hasta el punto de no dejar
a sus hijas solas con su propio padre)
reflejan  menos una  proteccion
adecuada que una proyeccion, sobre la
nifia, de la propia inseguridad materna.
La disponibilidad emocional de la
madre, descrita como un mediador
central en la transmisiéon del trauma, se
ve alterada: la vigilancia ansiosa
materna indica constantemente a la
nifia que el mundo y la separacion son
peligrosos.

Este funcionamiento se une al meca-
nismo de modelado y al del apego inse-
guro descritos anteriormente: Lilia
aprende, mediante la observacion di-
recta de las conductas de evitacién de
la madre, que la ansiedad es la res-
puesta adecuada a la separacion, y
desarrolla un apego ansioso ante las
respuestas excesivamente preocupa-
das de sus padres. La superposicion de
acontecimientos traumaticos propios
de la nifia (maltrato por parte de un e
docente, el terremoto de El Haouz) ac-
tivd un sistema de estrés que ya se en-
contraba vulnerable, lo que precipito el
rechazo escolar.

Esta interpretacidén explica retrospecti-
vamente el fracaso del tratamiento ini-
cial centrado unicamente en la nifa:
mientras la fuente materna de la inse-



guridad (el trauma no tratado y las con-
ductas sobreprotectoras derivadas de
él) permaneciera activa, la sintomatolo-
gia de Lilia no podia remitir. Fue preci-
samente el inicio de una terapia ma-
terna individual, centrada en este factor
de cuidado, lo que permitié poner en
marcha la mejoria y la recuperacion de
la autonomia, de acuerdo con los datos
que identifican a la diada madre-nifio
como objetivo terapéutico privilegiado
en la transmision del trauma [18].

Conclusion
La transmision de los trastornos de an-
siedad es el resultado de factores per-

sonales, genéticos y ambientales. Tal y
como ilustra el caso de Lilia, el fracaso
de un tratamiento centrado unicamente
en el nifo debe llevar a investigar los
factores parentales que alimentan la
ansiedad. Un enfoque terapéutico inte-
grado, que tenga en cuenta el conjunto
de estos elementos e incluya, si es ne-
cesario, el tratamiento de los psicotrau-
matismos de los padres, es esencial
para garantizar una remisién duradera
y la adquisicion de estrategias de adap-
tacion a largo plazo.
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