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IllTROOUCCIO!l 

E1 concepto de ansiedad forma el eje central para el entendim! ... 

ento de 1as dif'icul tades del desarrollo 1 formación de síntor.ias y los 

s!ndfOmes cl!nicos en paidops1qu1atr1a. 

Atraves de la. interacción de la ansit:dad en los _procesos del 

pensaniento y de respuestas de comportamiento y fisiológicas ,el desarrollo 

del niño toma un Gil'O on una forna intcractua.l o transaccional. Esta inter 

acción empieza en una. :for¡:¡,a rudimentaria cuando el recien nacido e.xpcrlmen, 

ta incomodidad y una elevación de las -pcrcepc1óncs ,de las reacciones 

corporales internas o una sensnción inicial de patrones de perplejidad en 

cUanto a la percepción del mundo externo.por lo que los procesos internos 

y la tensión del mundo externo se continua formando en los casos patolÓg!_­

cos tales como los ciás o menos bien definidos "sindromes de ansiedad" de 

separación ,de evitación así como las alteraciones hiperansiosas en 

periodos infantiles máG tardio.s • 



J 
ASFECTOS )IEUROANATO:UCOS 

SISTU\A LIMBICO 1 

La parte más antigua del cerebro fué orlglnalmcntc una zona Rlncnceráltca­

pueden diferenciarse en te'rminos ccnc-ra.lc.3 dos siztc.il::l5 ; El Ar.llc;dalolde y­

el Hipocámpico. Anbos se complementan el uno al otro , co:ipartcn las vlas 

aferentes y cfcrcntco,tienen lns m1snas características estructurale; .gene 

rales y t1cncn proyecciones talár.iicas y corticales 11\UY amplias.Las vias 

aferentes lari;as comprenden las fibras del córt.cx de asociación temporal,­

el ramo medial del proscnc&fálo y la zona Septal • Los cfernte5 bien conoqj. 

dos son el Fórnix,la Via l·!amilotal;rraica. y t·!antl.lote,3m.cnta.1 y en cierto modo 

el 2asciculo uncinado y el í"ascÍculo cingulado. 

NUcleo Talámico anterior 

r'ibr"J.S 
!alá.f...a 
Cin(.lul.ada.s \ 

Estría de / 

La.ncisi. 

iascictlo 

1 

\ 

1 

Comisura Anterlof 

1 

\ Fórnix 
\ 

1 
Cuerpo 
Haml.lar 

Núcleo de la Habérnula 
I 

Hé!.bcI:nulo peduncular 

culo 
o tcgmentarto 

li'ibras de unión aferentes y eferentes del s!ster.i.a Lím.b1co, vistas 

del lado mestal del hemisferio cerebral derecho. {no figuran el uncus ni el 

hipocámpo), 
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Existen amp1ioo proyecciones ho.cia el córtcx (frontal), el Estria­

do, el Tálar.10 •el Hlpotálo.."lo y el ttllo cerebral. 

Esto pllcdc ocr interpretado co:::o el Sistcr.ia. LÍnblcos ea una cstnclón inte -

grativa nuy coRpleja. ~os datos nc-uralcs del córtcx temporal de asociación -

que ya consti tu~rcn una infoi-r.1.:..ción muy organiz.:\da, !>On transducidos en el 

s1stf;'ma LÍ.mblco, a la atención diric;ida a una flnalld.J.d y a un comportamiento 

orientado a un trah~ .. jo cono el aprrmdh:aje dlscrlmlnatlvo de impulsos. 

Los tipos de inforr.:iaclón se analizan,se clasifican y mocilfican en 

el· Sistema LÍmbico. I·:.:Í!> tardt:: existen intercambios y se inician modos de -

respuestas adecuados con t•.c ti vación de seto de co1:1portamlcnto complejo que­

sirvcn para adaptación al nc<l.lo extc1·no ,corr.o novinicnto nutomático,cambios 

posturalc::;,co.1trol de orltrJ.tación,lucha o hulda.,comportaniento durante el -

coi to, vocal 1zaclón 1 d.ce:luc1Ór. y 1:iovir.ilentos expresivos dF.: la cara a través -

del córtex y el e:striado.Las vias efcr~ntcs hacia el tálamo,se ocupan de -

la adaptacJÓn al r.icd.10 interno: tipos de irapul~os muy diferentes e integra­

dos se encargan de 1.a pllo-erección, rq;ulaclón de la temperatura corporal -

y funciones gast,ro 1.ntestinalcü y viscerales. 

Las coneXioncs con el córtex lC'mporal, Cíngulo, córtex Orbl to/Fron 

tal,podrÍan ser encargados de la atención y capacidad coe;:noscitiva.En 

lineas gcncl<ll.c3 laz zonas que incluyen el Scptum, Los tiucleos P:rcopticos y 

periíornicalcs ,así como 1.as zon<l.s de la rq~ión H1.potnl~n1ca Periventricular 

y la zona. Nesenccfá.llca Pci·ivcntricular(dc la cual nace un nUme:to bastante 

grande del rar.io medial catecolamtne'rgico del Proscnc~falo) ,estan muy rela 

clonadas con el Dol.or y la Ansiedad. F..stas Zonas.y. aquellas partes del -

sistema LÍmb1co cncare;ad...'l.s prlnCip.:tlmentc de las funcione~ autónomas, ---­

pueden ser 1ma_c1nadas co110 cstac1.oncs de transacción donde se origina el 

t ono emocional y 1os pensamientos ,~ensaclones e impresiones reciben el -

toque reverberante que proporciona al organismo la riqueza del sentimiento 

consciente. 

Se ha postulado que las emociones son estados producidos por 

acontecimientos reforzados en el Sistena. Nervioso LÍmbico. 
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Se distinguen por lo menos tre3 circut tos en el Sistcr:::i. LÍnbico -

separados aunque 1nteraccionant.c entre si y muy relacionados a lo. eL'lOción.· 

I). -La propia estimulac1Ón, Sistema do Prcrll.io o acerca 

miento constituido en :;;u mayor parte por el rar:i.o ... 

med.lal del pro5cnc~falo, el. Hipotálano Ln.teral 1 y -

J.a zona Scptal. La ar;resión cotá rned1<.'l.do por c-stc 

~-

2) .-El. Sistema de Inhibición de Conport~¡;¡l.cnto Scpta/ 

Hipocampo,incluida la forrin.ción activa.dora rcticu 

lar ascendentc:,la zona Septal Hcdia, el CÓ:rtex 

Orbito/Crorital, el Hlpoca.:-1¡¡0 y el nuclco Caudado, 

Este sistemn 1nh1:~-~l comnort.:i.micnto que es 

segUido de falta de ::-.::o:o::ncn.:-..:.(fru5tración) o de-

~· 

J) ,-f;l sistema do lucha/huida a de a¡;rcsión d~fensiva 

comprende la amÍgdala,c!3.tría term1nal 1hipotálawo­

Ned.lal,ramo Lon$1tudintl Dorsal de Schutz y sus -

tanela grisccntral mcnenccfálica. 

Se cr'!~ que la A!iSU:DAD csti lir;ada al sistc:.~.:i de 

inhibición Septo/Hipacál'lpica. 

Estas estructuras mencionad~~s obviancnte que se rigen por un 

sistema de Heurotrnasmisores, a la !echa los sistcr.i.as mis importantes de 

Neurotransmisión, son: 

1). TSistema Neuronal Dopaminere;ico Nie;ro/Estriado ,con 

neurunas que cont1enen dopamina tm la substancia­

n1gra y terminaciones dopa.mincZ.gtcas en los gan -

glios grises de la base del cerebro. 



Sistema Area:- septal. e H1pocam 

po lateral(acceso). Septo Hipocámpico 

HAZ PROSE!iCEFALICO FORNIX ESTR 

Amigdala 

Lucha Huida) 

HAZ PROSEJICEFALICO MEDIO HAZ DORSAL LONGITUDIJIAL 

Mesencéfalo (mecani~ 
mo Consuma torio) 

Gris Central 
(lucha/huida' 

Interrelaciones entre los tres sist~mas emocionales .El Hlpotál,! 

mo mecllo parece actuar como un punto nodal en la resolución de las inOuen. 

cias centrífugas de estructuras l.imbicas.Promueven la conducta de aproxim_! 

c1Ón {desde el área septal. por l.a vía del Haz Prosencéfal.ico) o conducta de 

Lucha/Huida(desde la amigdala por la via estria terminal). El hipocámpo -

medio puede inhibir ambas posibi.J.idades por su control de las vias com.wies 

finales en el mesencéf'alo ,y esta inhi.bicioñ se intensifica por influjos 

procedentes del sistema de paro Septohipocámpicopor la vía del FÓrnix y -

cuerpos mamila.res • 



2).- Sistema Noradrcne~gico,cuyoa cuerpos celulares 

se pueden seguir hasta el núcleo reticular 

Lateral del Bulbo Raquideo y cuyas fibras asci 

enden por las porciones laterales del Mesenc~-"' 
f!ÍJ.o y más tarde por el fascículo medio del 

cerebro anterior estableciendo coneXiones con­

el Neocórtex, el Hipotálamo,con el Hipocámpo, -

el Septum y la Amigdala. 

J).- Sistema .S.erotoninérgico,Las neuronas de origén 

de este sistema están casi exclusivamente --­

situadas en los nucleos del complejo nuclear -­

del rafé del mesencefálo y sus terminales se -

exti_enden hasta el telencefá.lo, Trunbien la --­

mayoria de las f1 bras viajan por el fasc!culo­

med..10 del cerebro anterior. 
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ASPECTOS llEUROE~IDOCRI:IOLOGICOS 

La excitación del S,N,A, en el curso de la ansiedad y otras emo 

ciones ha sido la primera manifestación NeurofisiolÓgica estud.1.ada. Este 

estado de excitación es cor.iplejo porque el simpático y pa~simpát!co no 

funcionan de modo absolutar.ente antagonista,y tambien porque ti.ende a pro 

duciree un equilibrio c::.pc:.cÍfico en cada estado emocional ... U i"uncionamiento 

del S.N.A,por añadidura ,va estrechar.icnte ligado al de las glándulas de secro 

ción interna (especialmente Ní.:dula Suprarrenal). Así el S.l.rnpático y Fara -­

simpático,por acción directa o por medio de secreciones endo'cr:!.nas,constitu­

yen el sistema de control y reGUlación de la ex-presicin emocional., 

Como sabemos la ~ayoria de los síntomas que se prcoen-tan en la -­

crisis de ansiedad 1 son d.ire1.::tarnente el resultado de la descarga del S.N.A., 

en particular del Simpático,c a un auraento de catecolamlnas en la medula -­

adrenal. 

Como se mencionó el S,N,A. se compone de dos subsistemas el Simpá 

tico y el Farasimpático,sit:ndo el Hipottla.mo el centro que se ocupa de acti­

var e integrar el SiLipitlco r..lentras que su. parte anterio.= act1. va el Fara -

Simpático 

SISTE~!A SINF ATICO 

La acción de este sistema. penni te al organismo reaccionar en si tuacioncs de 

"Fuga o de Lucha",la activación de este sistema produce 1 aUClento del pulso, 

y el gasto cardlaco,así como de la presión sanguinea,y la vent.1.lación pulmo 

nar,quedan inhibidas la salivación y las secreciones gást.ricaa,J.as contrac­

ciones musculares en estómago e lntestinos,dllata~lón pup:llar y sudoración­

en palmas y pl.intas. 

La glándula Suprarrenal se ve estimulada para secretar adrenalina. 

y Noradrenalina, esto es favorecido por las reacciones sL:np~ticas provoca-­

das directamente por los nervios slmpa'.t:1.cos (Corazón:incrementa ritmo y -­

fuerza contractil). o mediante la acción sobre deterrtlnados centros cerebra 

les. 
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(puede mantener wta respuesta general del sistema nervioso Simpático), 

l.a Adrenalina produce tamblen ciertos efectos que no podrlan producirse por 

estimulación neutra directa. Uno de los efectos má.s importantes de este tipo 

es el de que en el higado ha.ce transfornar el glucógeno en glucosa,a fin de 

suministrar combustible metabÓllco adicional. 

Cuando la Adrenali.na circula produce vasoconstricclón sa.ng:uinea en 

la piel y en las vísceras,la Noradrcnalina tar.ibién o.5 secretada por lns -­

Suprarrenales ,pero es además la sustancia que toma parte en la traner.i.lsión 

química de los impttlsos nervioeos 1 desde los nervios a los musculas lisos -­

de las v!scer.3...3 y los vasos sanguincose 

SISTI MA PARASUIPATICO 

Este sistema fim~iona más bien para conservar,que para extcnd(:r las facul­

tades del cuerpo ,de su activación resultan : una dls:ilnuclón del pulso ,dila 

tación de los vasos sangulneos de piel y visccras,dlsminuclón de la presión 

sanguinea que tiende a dlsmi.nuir el conSU.'lO de combu:>tible del cuerpo. 

EJ. estimulo Parasimpático prormeve los procesos d1r;est1 vos aumenta la acti­

vidad muscular y la secreción de jugos ga'strlcos, favorece procesoG evacua­

dores y contrae las pupilas • 

INHIBICION RECIPROCA 

Esto significa las neuronas activadoras y las inhlbidoras del S,N.A conec­

tadas al. mismo grupo muscular se encuentran tatTtbién lntcrconE:ct:idas a ni,tel 

medular y del S.N.C. de tal. mnnera que la activación de un tipo de neurona 

lnhi be la activación del otro tipa. 

SISTEflA ADRENOCORTICAL PITUITARIO: 

H:ste sistema es un aspecto del sistema endÓcrlno intima.menté llf:ado a las­

reacciones emotivas ante l.a tensión física como psicolócica • Cuando se 

activa. el Hipotálamo posterior en respuesta a una tensión fÍz1ca o psico -

lógica ,ademas de producir una respuesta simpática adr~nal gral,liberd. -­

hormonas que estimulan la cercana glaÍldula Pituitariapara que secrete hor­

monas Adrenoc:orticotrófica.s (ACní) y que fluyil ~or la corriente sanguinea-
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Esta hormona , a su vez determina que la glaÍldula del córtex adrenal secrete 

hormonas ACTH que gencralnente ayudan a que el organisrr.o pueda responder -

a 1a tensión. 

El siste:ma pi tui tar1oadrenocort1cal parece ser responsable de 

ca.si todas las tensiones agudas y/o cro"nicas ,ya sean fisicas o psicológi­

cas y no parece mostrar rasgos distintivos asociados con reacciones emoti­

vas diferentes. Se ha suge:rido que en casos de ansiedad patológica,se ---­

produce un fallo en el mecanismo de inhibición reciproca ,en el sistema 

Hi.potála..ü.ico 1 de suerte que la fuerte excitación de un sub.sistEma se des -­

borda sobre el otro y produce los efectos parasimpáticos y Simpáticos 

mezclados • Se ha comprobado que en la reacción de ansiedad los pacicnte..s­

muestran altos niveles de excitación Simpática y Adrenocortical. 

ION LACTATO Y ANSilillAD 1 

Otro descubrimiento que demuestra la a1 ta suscepti bil1dad de cxci tación en 

pacientes ansiosos es la tendencia a ver que la Adrenalina inyectad.a pro -

duzca "ataquesH de ansiedad agudos , esto es, debido a una marcada produc -

ci.ón de Lacta·to, a su vez inhibe ~l metabolismo del Calcio y el bajo ñ1vel 

de esta substancia que rcstü ta de ello en la sangre, es la causa de la --­

reacción de ansiedad. así en la "Neurosis de Ansiedad 11 ,el paciente serla -

alguien especialmente propenso a este mecanismo a causa de la superproduc­

ci.ón crónica de la adrenalina, de la hiperactividad del S.t!.C. ,de un defecto 

en el mct.abolismo aerobio o anaerobio causa a su vuz de un exceso en la -

producc:1Ón de Lactato ,de un dei'ecto en el metabolisco del calcio o de una­

comblnación de algunas de estas causaa~ •• 



H p o T A L A M o 

1 1 l A B e D 

i·iUSCUI.OE3~UELl!:TICO HIFOF!SIG P05TERIC 

H rFDF I3!S A/lfüRIOJl 

MEDULA SUPRARRENAL 

coSTEZA SUPRARRENAL 
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:SASi:.S D!cL DE;E.\RROLLO DE LA ANSIEDAD 

Si las n€.ci;sidndes infantileo fueran satioú~chas perfectamente -

por una fiBUra ma tern;l, prcsumi bl ernente no sería experimentada nunca la -

ansiedad o l<?S temores • 3ln er.ib.1.rgo una. si tuacl.Ón de e:JaG nunca ocurre -

y tad.os los niño::: deben coportar la incorr:odidad de::>de el principio de la -

vida,pero que en cierta forma sirve de ectÍr.:ulo al niño para que: intente -

satisfacer :;::.us propias nccesidn.des , con lo que se va desarrollando en 

forna incrci'lentada ,un concepto de la. necc.sldad de satisfacer sus neccslda 

des en el futuro, quE: se incorporan al aparato psícíuico del niño. 

Conforme el aparato psíquico del niño ::;e desarrolla y el F.:go 

progresivamente se va diferenciando la andedad c::mbia de far.na por lo quE 

la. experiencia de la incomod.ld¡id o de lo dlsplacentero ,genera l:n el niño­

una reacción difusa que lo sobrecoge y es r:i.cdiada por su organismo entero­

y que se trasforma en una sE.ñal discreta de tensl.Ón externa e intE:rna que­

connota pclicro y que llama a una respuesta. real de parte del niño. 

Los impulsos que pre::>ionan h.:icia la gratificación son mancjados­

por el EGO en dcsar:-ollo,ya sea atrávcs de la capacidad para. tolerar una -

creciente c~!lt1d.::!.d de tE.nsión per."!<:l.n!i:Ciendo capaz de funcionar con efecti­

vidad (postF:rgac:i.Ón del impulso) o atravÉs de reconocer que el objeto que ... 

genera la nece;si da.d de gratificación se neccst: 1. cada vez meno~ • 

Debido a que el niño tiene poca habilidad para abocarse con pre­

cisión a. los objetos y ha llegado a tener solo y pai~claJ.monte lo que se -

llama "constancia de objeto" (trazo raemorizada utll de '.lll objeta cuando no 

esta prcsr:nte),y poca 1nternallzac1Ón del concepto de le :·u:.-..=o i=~to lv -

hace estar en una situación de gran riesgo para el desarrollo de la anslc.­

dad y reacciones de pánico ya que cada nuevo estimulo puede ser experi:nen­

tado coma potencJ.almente dcstructlvo,dczlntegratlvo o aniqullante , 

La ansiedad tal y como la experimenta el Yo, es un elemento intrín 

slco del dc::;arrollo 1nfantil,ocas1onado por un lado,por el desamparo en que 
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se halla stL'ilido el ser inmaduro y.por otro por la cstructuralizacióntcl 

desarrollo superior y la tensión resultante,cada vez más elevada entre la.s­

instanCias internas 

Coñ respecto del desarrollo de la ansiedad, esta tiene varias 

observaciones ,mismas que han hecho diversos autores y que a continuación -

se descrl ben i 

OTO RAllK ha desarrollado la hipótesis del origen natal de la 

angustia o lo que se conoce con el nombre de "trauma del nac1rrlento 11segÚn -

este autor, considera a el nacimiento el prototipo de todo traUJ'3a. Este 

choque sería un reservarlo de angustia y toda angustia posterior, tendr:!a -

como fuente la "Angustia del nacimiento". Según O.Rank las sensaciones de -

esta angustia p:cimarla son función en parte del modo de percepción de la -

tensión,cn parte de la percepción de descargas vet;etativas de deí'ensas pro­

ducidas invc;>luntariamente. 

S.ii'RSUD ,en un principio pensó que la ansiedad vendría siempre ... 

de la represión de las pulsioucs llbidinosas,para. luego rectificar en el ... 

sentido de que lo primitivo es la ansiedad y poster!onnente la represión. 

Para R.SPITZ,la gene!:;ls de la ansiedad infantil durante los prl ... 

meros meses de la vida se debe a le: fot¡nal::~Óh· de!::. objeto; y las disting-ue -

de las simples reacciones aestimulos. 

Estadio preobJctal (uno a tres meses) ;En un primer estadio dlficllmente ac 

puede hablar de an2iedad verdadera ; oc trata. de estados de tensión flsio -

lógica que se m3.nlfiestan en r.:-spueGta a las percepciones de descqu111br1o 

interior. 

Estadio del objeto prccursor(tres a los seis meses) es aqtú donde aparece 

la reacción de miedo, reacción que se dirige a un objeto del entorno fislco 

(persona o cosa) con la cual el niño ha tenido experiencias desagradables-­

Cuando este objeto se prezente de nuevo en su percepción,el niño tendrá -

una reacción de huida • 



Estadio del Objeto L:lbidlnal( de los ochc. a d.lc~z r:1'-::.cs);cs cuando se pre::::-cn 

la denominada .. angustia del octavo mc:s 11
, esta se descncad.en;i. co:no una rea -

cclón frente a un extraño cuando la mctdrs: est.a ausente , Spi tz tmi te la 

hipótesis de que el niño reacciona con dí..splacer ,ante la ausencia de la 

madre ila ansiedad que manifiesta no scri:n una reacción ligada al rccuerdo­

de una experiencia desaeradablc cun un extraño 1 sino una percepción intra 

psÍqulca de la no/identidad del Cxtraño con cu mn.dre. 

Los estados de tensión , lo~ fe:¡Óncnos de descarga y las mani festa 

cienes de displ.acer ,según Spitz ,se distinguiran fcnoocnológicar.i0nt~ de la 

ansiedad propiamente dicha ,que no aparC"ccr hasta el tc•rccr tri:ncstre, 

Para HaHLER ,la ansiedad se presenta en el periodo de"Si!'lbiocis"­

descrlto por ell~ y ocurre €11 el periodo comprendido entre los tren y ocho­

mcses de edad 1 el niño percibe la reprcncntación de "si nisno" y la de la -

madre como un solo objcto,funclonando cLla como un feo auxiliar y ayuda.ndo­

al infante a desarrollar lÍmites del t.r;o. que dcfinene y delimitan su prueb.'\ 

de realidad, tolerancia a la frustración o control de impulsos ,la pe'rdi<la -

traumatizant.e de la "figura materna11 o bien el rechazO del infante por la -

figura naternal produce lo que se conoce como 111\nsicdn.d de scparación 11 ,quc:­

es precursora y prototipo de teda ansiedad postr rior. 

BO;/LBY Y ROBERT.SOU sitúan la ansiedad infantil en la separación-­

de la madre , estas observaciones fueron hechas en niños de tras meses a -

cuatro arios cuando eran separados de su n:adre ,a quienes estaban nuy lif;::-.dos 

y puestos al cuidado de personas extrafia.s durante periodos prolon:::;:.::i.dos de -

más de tres meses, observándose tres fas.es principales: 

1).-De Protesta J puede relac:iona.rse clara.ir.ente con la separación 

y la ansiedad provocad.a por el alejamiento de la r:iadrc. constituye una lucha 

activa por recuperar la relación ar:i.enaz.ada, mediante llantos,mal comporta-­

miento, berrinches,pataleos, e intentos de escaparse y encontrar a la rr.a.drc. 

2). -De Desesperación; se exprc:;a en dolor y duelo por la ra.:idre -­

p~rd.ida .Puede manifestarse abiertancnte en fonna de llanto sollozo,quejldos 

o calladamente por una expresión de tri..steza,rechazo de la coi;iida 1 y-------
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y dlficul tades para dormir • E:l niño permanecera acostado con los ojos 

abiertos sl.n porier conciliar el sueño, despertará rcpet.idamente durante la 

noche. por ultimo la fase de : 

3). - E.J. despego o retraimiento; es una defensa contra los s~nt!, -

mientas de ansled1d o depresión .El niño se vuelve indiferente hacia las 

demas personas y procura aislarse: .Parece desconfiar de todos,y evita ene~ 

riñarse por miedo a volver a ser herido por úna separación. 

A.NA FREUD, enfatizó el concepto de ansiedad en el reconocir'liento 

de la fuerza de los instintos del infante • ~n este obscuro y temprano peri~ 

do de la vida la fuerza de la calera del niño y sus impulso::.; destructivos 

pueden dejarle con un s<Jntimlento de "ansiedad nbrUJ:1adora•1 ,y señala como 

fur:ntez de ansl.edad: 

a) .-,'L..--isiedad por la separación de la madre. 

b).-Hiedo por la péI.·dlda del objeto amoroso. 

e) .-Ansiedad de Castración. 

d),•Idea5 de culpabilidad por el desarrollo 

del SuperYo. 

NELA:i"IB KJ,,EI:-1 asever;;i que hay suficiente Yo al nacer como para 

sentir ansiedad, utilizar mecani~mos de defensa y_ establecer .pr1rn1 ti vas 

relaciones objetale-5 en la fanta!Sla y en la realidad. E.sto no significa que 

al nacer el. Yo se parezca mucho al de un bebé de seis meses. 

Al principio el.. Yo esta :nuy desorganizado,pero tiene de~dc el comienzo la 

tende:ncla a integrarse. Par l:J tanto, en las primeras etapas del desarrollo 

el Yo es lábil.se halla en estado de constante nucncla ,variando su grado 

de integración. 

Melanie Klein divide el desarrollo del niño en dos fases 1 

La Esquizopara.nol.de.- en esta fase el Yo inmaduro desde su nacimiento está 

expuesto a la Ansiedad provocada por la innata polaridad de los instintos. 

cuando tiene que verse enfrentado con aquella que le produce el instinto de 

muerte , il Yo deflexlona. Según Klein esta "denexlón" convierte el in.:! -

tinto de muerte, en agresión. 
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E1 Yo se escinde y proy1:-cta el instinto de cuerte en el objeto 

externo criginal1 EL FE,8HO. es as! co:.io el pecho lleg~ a sufr!.rse como ~alo 

y amenazador para el Yo,dan¿o orit;én a un "Sentit:llen~o d.e. persE:cución".De 

este modo el i:ú.edo orlGinal al instinto de muerte SE tra...-islorna en micC.o a 

un perseg'.li.dor. Al Clisno tiempo se establece una relación con el cCjetc 

idea.l,proyec·tando la Libido en el pecho, a fin de crea:r un objeto que sa-:.1~ 

faga la pulsión instint.iva del Yo a conservar la vida • 

De este. modo,i::.uy prontc el Yo ti~ne relación con dos objetos; 

El objeto prlr.larlo, el pecho, está en tal etapa disociado en dos partes , el 

pecho ideal {bueno) y el pecho persecutorio {malo). 

La fantasia del objeto ideal se fusiona con experiencias t;ratif!_ 

cantes de ser a.riada y a::.a.r.in.ntado p::Jr la madre quf.: a su vei conflrc.an dicha 

fantasia. Las fantasias de ;iersecuclón se fu~lona con experiencias rE:alcs 

de privación y dolor ,atribuidas a los objetos persecutorios. 

En eota fase "la ansiec_ad ParancidE<" ZE- C.á ante la ar.:er.a.za de que el obj€t::: 

u objetos se introduciran t:n el Yo y aniquilarán tanto al objeto Ideal como 

al Yo. 

Así las cosas, el objetivo del bebé es tratar de adquirir y gua.:: 

dar dentro de si el objeto Id~al, e identificarse con este, que es para él 

quien lt da vida y lo protege, y r.:antE::ner fuera el objeto malo y las partts 

del yo que contienen el instinto de r.i.ufrte. 

Si el desarrollo se efectua en cond.iciont: s favo1ablC's 1 el bebé 

siente cada vez más que su objeto ideal y sus propias puls1ones libidinales 

son r:iis fuertes que; el objeto raalo y sus propias puJstcncs malas,e:ntonces 

.;.e puede ld€nt1flcar cada vez m.Js con su objt·to Ideal.gracias a esta. ident! 

f1caclón 1 se va fort1ficLi.ndo y ca:r>acitando para defenderse a. si nismo y al 

objeto Ideal. 

Posteriorncntc 5e prt::s12nta la fa!ie: Depresiva i:n la cual el bebé reconoce un 

objeto Ideal (total) y se relactcn?. con dicho objeto.Esto se hace evidente 

cuando el bebé reconoce a la r..adre 1 esto siinifica. que ya la percibe cor.io un 

objeto total.Far lo tanto, c;l bebé pc:rclbira a una t'ladre que puede ser a 

veces buena y a vi:ce2 nala 1 que pur.de estar prcst.ntc o <n¡sente ,y a la que 

pued'Z: amar y odiar al r..isr::o ticn¡:o.Cow1.cnzJ. n ptrcatarse de que sus exper,!. 

encias buenas y r..2l~s no proceden dP. un pecho (b'.lcno o ;;ialo),s1no de la---



16 

la misma madre que es a la vez fuente de lo bueno y lo Clalo. 

Este canbio en la percepción del objeto se acoopaña de un cambio 

funda.Jitental en el Yo,pues a medida que la madre se convierte en objeto total 

el Yo del bebé se convierte en un -Yo total , escind.iendose cada vez iaenos en 

sus componentes buenos y malos, 

Anedida que prosiguen estos procesos de integración, el bebé rec~ 

nace ~ás y más clarar.lente que en una mis:r.a. persona -el niño-quien ana y 

odia a. una mls:na persona-su madre-. 3e enfrenta entonces a los conflictos 

vinculados can su propia a.nbi valencia • ~ste ca!n.bio en el estado de integr~­

ción Yoica y objetal trae consigo la 11 anslcdad Depresiva". 

~n conclusión pode:nos decir: que en la posición r~sautzot:aranolde 

el motivo principal de la ansiedac!. es que el objeto u objetos r:ialos lleguen 

a destruir al Yo. 

t.n la oosición Deorestva,las ansiedades brotan de la a."lbivalencia,y el· not!_ 

vo ;rlncipal de la ansiedad del bebé, es que sus propias pulsiones destru.s:,-­

t.ivaz hayan destruldo o llego.ien a destruir :il objeto a::iado,de quien depende 

to"t.;tl:nen te •• 
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Cronolog{a de la Ansiedad ; desde el punto de vista del desarrollo,hay una­

secuencia cronoló'gica de acuerdo con la cual los miedos y ansiedades más 

comunes se localizan en la::; distintas ~ases instintivas en que surgen y dc­

modo concomitante,con los peligros externos o internos hacia los que se 

dirigen, 

En las fases iniciales del desarrollo del Yo, se correlaciona con­

los denominados "miedos arcaicos 11 del bebé, ellon son inevitables mientras -

el Yo carezca de recursos para enfrentar a los estímulos procedentes del 

ambiente o bier. las tensiones del mundo interno 1 lgualoente perturbadoras. 

Estos ter.iores aumentan de intensidad y grado cuando el Yo es sensible o 

cuando la r..adre es incapaz de proporcionar el aliento y apoyo a que el bebé 

tiene derecho en esta t'.!tapa. 

La etapa Sili1biotica (fase de unidad biológica), va a ser importan­

te en relación con el despertar de la 11 ansicda.d de separación11 (temor a la -

pe
41

rdida de objeto), dicha ansiedad cobra contornos sobrecogedores si el 

bebé es realmente separado de la madre,o si esta resulta poco confiable cor.io 

objeto estable. 

Cuando los objetos paternos se tornan represent1ti vos de la ex.lgEn 

cia de control de impulsos,la dificultad del niño para complacerlosgenera en 

él un te:mor al rechazo por parte del objeto,y 1:1icdo a la peciida. de amor de 

ese objeto.Como tales e::;os temores son signos de un.:. incipi~nte adaptacién­

raoral preetapas positivas del desarrollo del super Yo, 

Sn la etapa fálica , en el niño se revela un t.er.ior por la calidad­

de intacto de su orgáno sexual ,osea, en una "angustia de castración" .Sus 

frecuentes exacerbaciones corresponden con las luchas dezatadas por el com­

plejo de edipo. La angustia de castración representa una amenaza. especifica 

al desarrollo 1 de.bida a las re(;I"csioncs de los 1mpul.so5 que desencadena,y el 

ul tcrior rol que desempeñan en relación con la neurosis y la forma.clOn del­

caracter. 
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FUl!:NTES DE LA ANSIEDAD 

(Soledad, Vurgücnza y Culpa) 

Las condiclones que hacen que el niño s.e ai.enta en peligro de ser 

abandonado por sus padres crea ansiedad cuyo contenido especifico es la 

~· 

La experiencia de sentirse hu.mlllado por los padres constituye -

una fuente de ansiedad cuyo contenido es la Verg"lienza. 

Asimismo la experiencia de ser castigado por los padres , es la base 

del miedo al. castigo y, una vez que las normas y preceptos de los padres. son 

aceptados como propios,se tiene el contenido especifico de la Culpabilidad. 

Soledadt Vcrgtlenza. y culpabilidad, son scnti.mientos quf! temprana -­

namente experimen'Gad.os por el niño en relación con .sl.luaciones especÍficas­

arnenazantes para su integridad se instalan y pcrsist en en él en distintas -

proporciones.Una vez que el niño las ha experlmentado 1teme volver ha encon­

trarse en aquellas situaciones que él preveé que podrian susc1 tarle tales -

afectos. ,Es decir los n1ño3 temen ser abandonados 1humillados o castigados -

Así el miedo a que dichas experiencias se repitan queda sepultado bajo las­

defensas erigidas para evitarlo. 

El miedo reprimido es experimentado por el sujeto como un afecto 

sin contcnido,en el que vagamente se percibe una amenaza ante la cual se es 

impotente y cuya verdadera naturaleza se ignora, EJ. termino ansiedad hace­

alusión a este miedo sin objeto aparente. 

hA SOLEDAD 1 

"Ea el afecto resultante de la. insatisfacci$n de la necesidad básica en los 

seres humanos de experimentarse. vinculados a otras personasº. 

iil. miedo a encontrarse solo es através de la v:1.da un importante regulador -

de la conducta. 
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elemento común d.e los temores infant11es (estar solo, la oscu.ridad, 

1~star con gente cxt.raña,el ruido,etc)es la separación de au madre,lo cual. -

:epresenta para él una a.ilcno.za mortal.U miedo subyacente a quedarse solo,-

no ser aceptado es la vergüenza y lo. culpabilidad.. Las experiencias en 

que el rúño experimenta soledad son inevitables¡ pc';rdiaa. del pecho materno, 

en el: deotete, 'PC~d..ida. de la madre al ir a la escuela, etc. 

Cuando el miedo a la soledad es reprimido,se convierte en ansiedad cuya 

fuente específica es la soli~dad que hace necesaria la utilización de defen­

sas secundarlas que refuerzan la represión. 

LA VERGUE:NZA : 

Es una emoción r.iás prit'larla que la culp3. y la ansiedad derl vada de ella es, 

en igualdad d.e ci.xcunstancias más intolerable ya que a los dos afios un niño 

es susceptibl.e de "a.vcrgonzaroe",se experimenta vergúenza cuando el sujeto 

advierte que ha sido descubierta por otro su incapacidad para el logro de­

una meta Vehementem.ente desead.a, es decir que su conduct::i. no es la prescrita. 

EN los Usos y costumbres del grupo. En la vergUenza el peligro es quedar en 

rldiculo,ser visto con burla o con menosprecio,ser hu:n.11lado 1 así pues se -

experi.menta verg-Uenza cuando "el niño 3e pone en evidencia" .Las prlmeras -

experiencias del. niño estan en relación con sus padres • 11 El ntiio que es -­

ridiculizad.o O burlado"se siente inadecuado e indf!seabl.u y pronto teme a -­

estas situaciones las que evita cuidadosmente para no incurrir en actos -­

que susciten la aplicación de ese tipo de sanción. En los primeros años de 

1a vida,el ni~o adquiere el concepto de lo "que es vergonzoao,. y un cod.igo 

de dignidad y a.mor propio.Una vez. que la critica ha si.do incorpora.da,ya no­

es nece.sa.ri..a su presencia,ya que continua actuando desde dentro.La Verguenza. 

puede ocur:rir sin la presencia real de otros. 

Cu.ando el miedo a experimentar vergtienza es reprim.ido ,henos <licho que se -

convierte en ansiedad. 

En l.a Ansiedad/Verguenza el niño se caracteriza por su vulnera.W.­

l.id.n.d ante oi tuaciones que amenazan re~ o supuestamente su dignidad, por la 

intensidad con que rca.ccionan ante esas atlena.zas la timidez en 1a constela. 

ciOn caractero1Óg1.ca tí.pica de estos niños. 
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LA CULP AllILIDAD 

"Es W1 afecto que se experimenta cuando se violan non;ias o prEceptos mora-... 

les que han sido aceptad.os como validos. y es función de la. conciencia 

m.oraJ. 11
• 

Una vez que las normas de los padres han sido lnterna.lizadas, estas 

operan desde dentro,aumentando C':!nsiderablemcnte su eficacia,ya que no es -

posible ocultarse de uno mismo. 

Cuando el niño viola. una. norm3.,cxperimenta culpa, La culpab:1.lidad es,como -

el sentimiento de soledad y el de vergUenza, un afecto doloroso que puede -­

ser eliminado o reprimido del campo de advertencia. y entonces actuar como-­

una fuente especÍfica de ansiedad. 

Cuando através de eocperlencias liüantiles la Ansiedad/Culpabilidad 

se instala en proporciones importantes , su mnnejo requiere defensas especia­

les cuya utilización repetida caracteriza. la conducta del sujeto. Evitar -­

la expresión de tendencias hostiles y autopunitivas ,atribución de la culpa 

a otros usando la proyección ,son algunas d.e las dc.fensaa usadas repetida-­

mente en niños cargados de Ansiedad/Culpabil.idad, 
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LA ANSIEDAD 110Rl1AL Y PATOI,OGICA 

Como muchos trastornos psiquiatrlcos la ansiedad es un exceso 

en mayor o menor grado de una emocion normal, la ansiedad es una experiencia 

humana univel:-sal inelud.ible,algo intim.'.lltlente relacionado con la vida del 

ser humano. Puede identificarse corno una respuesta general del individuo 

ante situaciones que él identif!cd como destructivas o amenazantes para su­

vida organiz<.ida. 

Cuando la ansiedad tiende a ser cronica y persistente y que su -­

intensidad no es .Proporcional al probl.ema que la desencadena,esta.mos frente 

una ansiedad patolÓgica,así pues las caracterlsticas de la ansiedad pato -

lógicas son las sigu1entes1 

A). - 8uancie es desusadamente intensa • 

B) .. - Persiste Por un tiempo prolongado. 

e) • - Es impermeable a la explicación 

objetiva, 

D).-L1m1ta considerablemente la libertad 

de acción. 

cuando los parametros clínicos antertores se cumplen estamos 

frente a una ansiedad anormal en la niñez ,asimismo esta ansiedad pu(!de 

cllnlcamente presentarse como r Síntoma, SÍnd.Iome O Enfermedad, 

Se dice que es un síntoma cuando clJ.nicamente no hay elementos acompé:óñantes 

es ~ cuando los trastornos pa.Íqu.icos y aomaticos forman parte de un 

conjunto sintomatico al lado de otros el.ementos, y puede denominarse "~ 

~H ,cuando su causa es determinada e~n !unción de su gravedad y su fenome 

nologia como una neurosis bien estructurad.a.. 



CLASIFICACION 

El DSM III(Diagnoatic Statistical Manual. O:f Mental Disorders) 

Le adjudica a las alteraciones del desarrollo in!'a.ntil una posición prl 

mordial y los divide en; 

A).-TRASTORllO DE ANSIEDAD DE SEPARACION 

B) .-TRASTORNO DE EVITACIO!l • 

C), -TRASTORNO HIPERANSIOSO, 

En el primer caso la ansiedad es resultante de la separación de­

l.os padres 1 o1 hogar, u otros alrededores familiares, 

En los trastornos de evitación la ansiedad se enfoca en situaciones especÍ 

ficas en relación a establecer contactos interpersonales o relaciones ---­

satisfactorias con extrañoa, en el caso del trastorno hiperansioso el---­

fI'Obl.ema consiste en una ansiedad difusa que no esta relac10nada a una --­

situación espeCÍ.fica o a aJ.gún objeto o bien una situación de tensión. 

Por lo tanto los temorcs,fobias,algunas alteraciones del sueño,alteracio -

nes en los vtajes ,1nh1biciones,rehusa.rse a ir a la escuela y muchos ... --­

síntomas asociados de indole psicofisi.ológica son incluidos en la categoria 

mencionada de itltimo. 
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TRASTORllO EN LA ANSIEll,\D DE: SEPARAC!ON 

EPIDEMIOLOGIA, -

Debido a que él niño pasa por una serie de temores en su desarrollo 

miedo de an1quilación,de~ l.t pf;rd.ida de la-'!lad.re 1de la .fuerza de sus 

1mpulsos,de la p;rdida o parle de la integridad de su cuerpo,de la ansie-­

dad castigadora del Superego y de la culpa , es poco común el niño que no 

tiene experiencias transitorias de ansiedad,de sepa.ración basadas en uno 

u otro de los temores ,sin embargo ,las alteraciones de la ansiedad de -

separación son vistos más frecuentemente en la infancia ter.iprana cuando -

son definidas como "Depresiones Anacli ticas". 

Cuando a las niñas se les enseña a tomar roles :pasivos en cier­

ta forma desamparadas de la scciedad,las hace predispuestas a. padecer 

alteraciones de 11 Ansiedad de Separación" ,las niñas que han tenido una 

relacl6n intensa con la madre corren la misma suerte. Los niños debido a 

la mayor intensidad de la lucha edipal estan más predispuestos a manifes­

tar cUnicamente la ansiedad de meparación a la edad de tres a seis años 

cuando el desarrollo del Superego y la ansiedad inteznall:z:ada,as1 como 

también la culpa.son elementos importnnte3. 

Una fobia puede ser comunicada por una figura paternal,las 

mujeres más que los hombres han mostrado siempre una gran tendencia a 

tenerle miedo a loa animales pequeños.,a las tormentas,a los espacios 

abiertos y no son reconocidos como problemas cllnicamente importantes. 

Loe niños mas que las niñas ,han. tenido simepre prcd..i.!lpo::;ic!ón a manipula! 

se sus genitales y 1 por lo tanto,mcia predispuestos a dc!líl.rrollar "Ansiedad­

de Castractión" .Existe probahlemente una base genética para la intensidad -

con que se experimenta la 11 Ansiedad de Separación" con los d.1.:ferentes 

niños ,sin embargo,algunos padres ,parece que le "enseiiañ't a sus hijos -

a que sean ansiosos al so breprotegerlos o exagerando las posi billdades de 

daño, 
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FACTORES PREDISPONE!iTES 

El p~trón caracter{st1co que se ha. visto en muchos de estos niños incluyc1 

el que sean demasl~ conscientes,muy complacienteo,y una tendencia a la -

confonntdad. Las estructuras familia:res tienden a ser muy estrechas y brin 

dan muchos cuidados ,siendo estos niños frecuentemente consentidos,u objet 

de una sobreprotecc1.Ón de parte de los padres. 

DESCRIPCION CLINICA 

Caracterlstlcas Esencia.les • - Las al te:ra.ciones más importantes son expre­

sadas con desórdenes exagerados al separarse de los padres , el hogar u -

otros familiares que ll.egan a ser muy necesarios. Cunado el niño es separa 

do la ansiedad puede ser sentida como terror o p;nico. La reac:ciOn va más 

alla de lo nor.wl de lo que se espera. de un niño en su etapa de desarrollo 

y no puede hacex:se responsable a ninguna otra alteración. 

En muchos casos,la alteración es una fo~a de Fobia a pesar de­

que a lo que oe tiene fobia no tiene objc:to particular. 

Los temores ,las preocupaciones y las rumiaciones son caracterÍsticas de­

esta al tcrac1ón, el niño teme que alguien cercano a él sea l¿:i,stimado o que 

algo terrible le pasará sobre todo a el si se separa de las figuras impar 

tantee .Muchos niños se,areocupan de que algún accidente o alguna enferme­

dad afectará. a sus padxea o a ellos Illsrn.os, el temor de perderse o el 

temor de que sean robados y de que nunca puedan encontrar a sus padres. 

Los niños más pequeños tienen expresiones menos especificas y preocupacio 

nes más generalizadas • En niños mayores , el tewor de perderse ¡medc 

incluir fantasias elaboradas de ser robados,lastimados,violados o esclavl 

za.dos • 

Cuando :La separación de una figura importante es inminente los­

niños muestran signos premonitorios tales como Irritabllldad,problemaa de 

a11.mentación,se muestran quejumbrosos y lloriquean, estos problemas aumen­

tan intensidad y organización conforme la edad. Debido a. que el niño mayor 

tiene la habilidad para. antic1p:lXBe en forma ansiosa en un modo ma.s -----
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estructurado por lo que hay un 11 continurn" entre la ansiedad leve ante la 

amenaza de separación y una ansiedad más intensa denpues de que la sepn.l'!,­

c1Ón ha ocurrido, 

Las fobias hacia animales y mostruos son muy comunes así como 

también el temor a morirse, el niño cuando se ve amenazado con la separación 

pued~ llegarse a sentir atemorizado de que le puedan ocurrir eventos tales 

como; asaltos,robos,accidente?Z.o raptos. 

La ºansiedad de separactón11 en un niño se puede canifestar con el 

solo pensamiento de un viaje o en el cur~o del m.ismo,al alejarse de su casa 

o de su familia , pueden negarse a ir a veranear 1 dornir en la casa de -;.;.:-:. 

amigo o cambiar de escuela. 

Cuando hay una reubicación geoerafica necesaria el niño puede ser qu~ se 

niegue a estar solo en su cuarto,pucde "pegarse" a sun padres y seguirlos a 

cualquier parte , frecuentemente cuando ha ocurrido un movimiento familiar 

el niño muestra la ansiedad de separación mantcn.iendosc ci:rca de su madre •• 

a::,imismo pueden 1'1.anlfcstarse 11 scntimientos de nostalgia" o síntomas ps1c2_-­

fisiológicos mismos que se presentan cuando el n1.ño se a.leja del hogar, 

tamb!.én se mencionan diflcul te.des para conciliar el suP-ño y puFde ser nec ~­

sario que alguien permanezca con el niño hasta. que se duerma,frecuentemen-:.e 

se va hacia la cama de lo~ pad..res o se d.uerme a las puertas de sus dormi t_g_--' 
rios cuando se le impide el acceso ,las pesadillas y temores son espresicnes 

de esta. ansiedad • 

Caracterlsticas asociadas • - Miedo a la obscuridad,y temores o preocupaci~­

nes imaginarias y fuera de la r~a11dad pueden aer que se desarrollen,puede 

"que vean ojos que los miran",preocuparse de "figuras miticas o mostruoa 

que tratan de agarrarlos en sus dormitorios". 

Huchos niños son demandantes y requiezenatención continua para. 

amortiguar sus ansiedades. Los síntomas surgen cuando la separación de una 

figura parental importante se hace necesaria. Si la separación no es amen!_ -

zante muchos niños con el mencionado desorden no manifiestan dificultades 

interpersonales a pesar de que pueden verse tristes y llorar facilmente,se 

quejan frecuentemente"de que nadie los qulere","deseos de morirse" o bien 

se quejan de que sus hermanoG "son lo3 favorecidosº, frecuentemente des~-
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llan síntomas gastrointestinales cooo; nauseas, vonitos,dolores ectoo.acalea 

y tienden a experimentar dolores en varias partes del cuerpo,dolor de 

garganta,o síntomas gripales. 

En niños mayores sÍntom!l.G ti¡)icamente cardiovascularcs o respira 

torios se presentan,tales como; palpitacioncs,sensación de desoayo y sensa 

c1Ón de opresión en la garganta. 

otras Caracter!sticas. - se presenta nostalgia por reBre3ar a una forma de 

vida,despues de haber estado alejado algÚn tiempo de su tierra natal o ·de 

situaciones exótican poco comunes, encuentran que todo en el nuevo hogar es 

aburrido provocador de ansiedad o de mal gusto 

EXAMEN PSIQUIATRICO 

La historia. írecU.entemente revela episodios importantes de separación en -

la vida del niño debido particularmente a enfermedad y hospitalización, 

enfermedades de los pad.res,pérdlda de los mlsmos,reubicación geogrcrl'ica. 

Para hacer el diagnóstico es Útil examinar las fantas1as ,los sueños, el 

materiaJ. de juego y la observación simple del niño ,debería ser examinado 

no solo el contenido, del pensamiento sino tambien lr. forma en que se 

expresa,por ejemplo; un niño puede expresar s.u miedo a que sus padres se -

mueran aún aunque su comportamiento no muestre signos de ansiedad motora.. 

en foma similar la dificultad que un rúño tiene en rcl.atar lo que suceda 

o la negación total de situaciones obviamente productoras de ansiedad.----­

pueden indicar la presencia de una alteracl.Ón de "Ansiedad de sepa:ración11
-

frecuentemente se presenta dificultades en la memorización y expresión de 

temas de separación. 



TRASTOrmo DE LA E'IITACION 

EPIDENIOLOGIA : 

Este síndrome es clinicamente ob.$ervado con más frecuencia en niñas que en 

niños,posiblemente par los modelos socialmente aceptados de pasividad y --­

reth:o que se presentan en las niñas, estas niñas pueden pasar con "evi taci2_ 

nes'1 sociales atravS-3 de los años ,sin llegar a. presentar síntomas de ansi~ 

dad,si sus pad.re:s las apoyan en su timidez. 

Los niños por otro lado se espera que sear. más independientes y agresivos 

por lo que si la "timidez" e~ un s!ntona predominante empezaran a tener 

sintomas antes que las niñas • 

CAUSAS Y FACTORES PREDISPONE.llTiéS: 

Las d.1.ferencia3 en cuanto al temperamento pueden ser importantes en cuanto 

a 1a predisposición de la alteraciOn,parti..:ularmente si loS padres apoyan 

la timidez. y el apartamiento de los niños .Pérdidas devastn.doras en la 1!!, .. 

fancia. teoprana o traumas sexuales de varias clases pueden también contzi -

buir a. la presentación y desarrollo de las alteraciones en la evitación. 

Los niños que t1entm problemas médicos crónicos , ta1es como la 

fiebre reuma ti ca, o problemas ortoped1cos puede ser que na aprendan las hab!, 

lidades de relación social con sus compañeros,por lo que les sera dificil 

tener habilidad necesaria que les permitirá integrarse con efectividad al 

mundo social de sus compañeros. 

Dentro de los factores predlsponentes frecuentemente encontramos 

que el 11 c.oldeamiento 11 del niño se lleva a efecto por un padre timido e 1nh! 

b1.d.o o altamente dominante y difícil de sobrellevar,que vive en una sit~ -

ción en la cual el niño es constantemente ''minimizad.o o deval.uado". 

DF.SCRIPCION CLI!IICA 

Características Esencia.les • -Los niños con desordenes de Ev1 tación muestran 

una inhibición excesiva para establecer contactos interpersonales o 

relac1,jnes satisfactorias con extraños,a tal. grado que en forma notoria 

1nterf.1ere con el funcionamiento de sus campañeros,la evitación de relac12_-



narse con extraños persiste aún despues de una exposición prolongada a 

nuevas relaciones • 
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Estos niños son difíciles de entusis.6lnar a pesar de que muchos -

de el.los parti.cipan activamente en grupos socia1es ,tipica.mente estos niños 

se relacionan act1 va.D.ente y con naturalidad en el hogar a pesar de que 

lloran y son demandantes con quienes loa cuidan ,haciendo grandes der.iandas 

a aquellos que estan con ellos en ocasiones hasta dlctatoñales. 

La timidez y en embarazo ae nota en el tono de sus voces y mues­

tran una tendencia a hablar en voz baja y a ponerse detras de la gente o 

de los muebles para no ser vistos ,el sonrojo.las dificultades en emitir -

Wl discurso y la fa.c111dad con que se muestran tir.tl.dos es caracter!stica. 

debajo de este coraportamiento y frecuentemente expresado en relaciones más 

cercanas , esta la col era, el resentimiento, la rabia o la grandiosidad. 

no hay evidencia de un patron de incapacidad intelectual fundamental en la 

comunicación , aunque dichos niños pueden verse como in capa.e os de comunicar 

se • 

.,Caracterl.sticas Asoc1.adas • -cuando se les presionan a que participen ---­

sociaJ.mente 1os niños con esta alteración lloran se ponen ansiosos,se adhi 

eren a sus acompañantes y se rehusan a envolverse en act.:1.vidades nuevas -

En la adolescenc1.a el. período en el desarrollo do la madu:rez paicosexuo.l. -

puede ser evidente por las dificultades en las relaciones con sus campa.fie­

ros y en la capacidad de establecer actividades .sexuales ,y en gra.l agreui 

vas apropiad.as. 

A. vecs la timidez y la inhibición complican el proceso del apren 

dlzaje •en tales casos,la.o verdaderas habilidades o capacidades de un niño 

llegan a aer aparentes unlcarncnte bajo condiciones de edu.cación extremada­

mente favorables • 

otras Caracterlsticas. - Los niños con dcsordenss de ev1 tación muestran un 

marcad.o perfecciontsmo y patrones de conducta autopunl. ti vos , que los aisla. 

de actividades competitivas ,por lo que cualquier niño que se rehusa a 

acti vida.des competi t.1 vas y que usa las restricciones del F.go como una 

de!'ensa de cara.cter importante debería. considerarse como que tiene un 
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Potencial !de evi tac1Ónº, Paradojica.mentc una. vez que se les conoce se cncue 

tran que tiene fanta.slas de "grand.io~idad'', ºgrandes y no reconocidas capa­

c!dades"1sent1izdcntos de que su venidero valor "no es apreclado 11 y proll-­

fera. aunque en forna difusa ar.ibici.ones at1et1cns y sociales,.frecucnterocnte 

inventan compañias imaginarias ,con quienes comparten pz.·eocupaciones y fan­

tasias, el dl<J.gnóstlco no se hace antes de los dos afias y medio y es dificil 

determinar la epoca.t::·en que se establ€ce por lo que su alteración subyacente 

puede no ser notada por un per!odo considerable de ttempo • , 

r·:uchos niños se recuperan espontaneamente ,particularmente cuando 

experimentan :placer o tiene e
1
xitos de escuela o en algunas .situaciones 

sociales,s1 no se reconoce esta. alteración ,puede quedar encubierta en varios 

"estilos de vida" inhibidos y en ajustes de personalidad esquizolde o bien 

limÚ:rofe, 

EXAMF..!l FSI~UIATRICO 

Los niños que preoentan al tcraciones de evitación 1 mues~ran una gran (Ufi .. 

cultad al separa.-se de una figura parental .rrecucnt~mente nlcuno de l.os 

padres debe estar presente en el. cuarto de examen y c1 niño hace la dcr.ianan 

de querer saber en donde exactamente está el padre o la madr~ durante la 

sesión. 

Hacen uso m!nimo ~el cuarto de exa.'llen y frecuentemente se si cnta 

en una silla y espera pasivamente a.trave's de toda la sesión con las indica 

clones del examinador , En forna típica sus patrones de juego son regrcs1 vos 

y muestran un gran interes en figuras nutrientes ,comida y anlmales,por 

ejemplo¡ muñecas ma.ternales,animn.les matrenales ,o tiernos. cachr:"rros. 

cuando se sienten cómodos en el cuarto de examen ,estos niño::;. frecuentemente 

demuestran un gran intercs en la agresión y dcstructividad,rompen muñecos-

y se envuelven en un juego simb&'lico de matar , de manera destructiva y -

sucia,frecucntemente con barro. 
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TRASTORNO HIP;;;RAnsroso 

CAUSAS Y FACTORES PREDISPOtlF.1T:iS: 

Ha.y evidencia clínica que parece indicar que los trastornos hiperansiosoa -

son más frecuentes en familias pequeñas acornodadas,en los prif'l~ros hijos -

y en situaciones en las cuales hay nucha preocupacitn sobre la. capacidad 

y la efcctivldad,aunque el niño este funcionaridoen un nivel adecuado, 

En dichas familias en las cuales los niños desarrollan ccta alte­

ración hay un aparente sentimiento en que "van a ganar acoptaclón"en la 

familia a través de un alto nivel de funcionamiento, este trastorno es rn.ucho­

más frecuentes en niñas que en niños , 

CARACTSRISTICAS CLINICAS 

El problema más importante conc.istc en un;\ preocupación exccsi va y un 

cc:nportamiento temeroso que no eota rel:icion.J.do a una si tuacion e.specÍflca­

o .:.l¿Ún objeto o bien debido a una cituaclón de tensión. 

El niñ'.J con esta alteración caracterlsticar.-.ente se preocup.i. sobre eventos -

f·..i.turos cor.10 exa.:nenes, la poc1 bllldad de last!n:irse fisica..':lente y el ~er 

aceptad' por el grupo, e:; te nlño se preocupa mucho por la competencia y del 

rendimiento externo o aparentc:,azinismo también le preocupa que se ll•s enju1 

ele , presentan un patron de habi tos de tensión, con torsiones corporales, y 

chupeteo del pulgar u onicofagia,alteraciones del sueño sobre todo insomnio 

igualmente anticipadamente se preocupan por eventos del prÓxir.io dia ,ya sea 

ve::;t!r las ropas adecuadas,o el juear con ninos prcferidos,que los acepte -

el grupo ,hacer bien un examen, ea tas son las cosas que pueden preocupar a un 

niño ansioso. 

Presentan síntomas psicof1slolÓg1cus que incluyen dolor de gargan 

ta ,palpitaciones,molestias_ respiratorias,molestias gastrointestinal.es, --­

cef'aleas,mareos y dolores abdominales, Caracter!aticamente estos niños se 

quejan de "ser ignorados"por sus compañeros y descuidan las actividades del 

gnipo ,aunque sean bien aceptados en el mismo, frecuentemente se quejan de -

que no se les permite participar en actividades atleticas y clubs,y que son 

cr1 ticados por sus compañeros y maestros. 
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CaracterÍet1cas Asociadas.-muchos niños con las caractc:rfsticas mencionadas 

son muy uparlanch1nes 11 y se ven muy inteligentes ,muestran ev:1.dencia de un -

de!larrollo precoz del E~o •en muchas ocasiones rehusan depender de la ayuda 

de los dcmas (adultos), al misr:io tiempo que ~e embarcan en proyectos poco 

usuales y extenuantes co¡;¡o un reto. Cu.d.ndo neccsit;in ayuda o consejos .te -

encuentran que son incapaces de pedirla , evaluan en fonna inexacta sus capa 

cidades y se ponen a si mis:nos de~ar.das perleccionistas, buscan frecuente 

mente ser aprobados y comporta.rse adecuadamente,muchos muestran evidencias­

dc una hiperactividad ~otora,se chupan el dedo, se r:iuerden las uñas,ee 

jalan el pelo, 

Otras Caracterlsticas.-estos pacientes frecuentemente son mllj<· habladores 

y pueden parecer insoportables en su intento de dominar las conversaciones 

tiene un gran deseo de cornplacer,pero rara vez se muestran satiaf'echos con 

el esfuerzo. Siempre parecen pensar "que los demas lo hacen mejor",depen­

den enormemente de la opinión de los demas y se sienten muy heridos,cuando 

no encuentran la apreciación de los demas • Muchos de estos n1ñoe estan pre­

dispuestos a loa acCidentea y parecen exagerar el dolor que sienten.Esta -

alteración es t1p1camente el resultado de un desarrollo gradual de un 

patrón de caracter a pesar de que es poco frecuente de que se manifieste -

subitamente, el diagnósti.co no deberla ser hecho antes de los tres• años -

a pesar de que la tensión y los temores put-den ser vistos en una epoca más 

temprana •• 

EXAllEN PSI0:UIATRICO 

Los niños con alteraciones hiperansiosas tipicamente los caracteriza la -

manera ra'pida de relacionarse y en forma amistosa inician muchas activida­

des usan el cuarto de juego entero y con faci.lidad, raras vecs necesitan -

mirar al examinador para que los dirija muestran poca dificultad para ale­

jarse al final de la sesión. En el curso de una sesión se manejan temas en 

forma sim'bÓJ.ica tales como1 muerte,desastre,accidentes y pé'nU.das de partes 

corporales , el niño no se asusta ni se muestran inhibido por 1os efecton -

traum~t1cos de estos temas,por el contrario es capaz de continuarse movien 

do de uno a otro tema en forma muy cómoda. 



DIAGNOSTICO 

Las características clÍnicas que finalmente nos llevan a. 

establecer un diagnóstico son ; 

En d caso de los Trastornos de Ansiedad de Separación 

r). - La presencia de tenores persistentes y la preocu 

pac!Ón del niño de que algo peligroso o terrible 

pasará a el o sus familiaren.(cercanos). 

2). - La evidencia de una tensión emocional exagerada­

ante la separación de objetos familiares· o 

cercanos. 

J), - La dJ.ficul tad :para viajar alejando se de los 

al.zcdedores conocidos. 

4). - Reacc.ioncs fÓbicas a si tuaCiones nuevan 1 el niño 

resiste la separación de sus familiares o pre -

senta. incomodidad persistente cuando esta lejos­

del hogar, 

JZ 

El diagnósticos se hace cuando cualquiera de estos síntomas 

primarios se presenta por lo r.:ienos durante un mes y no hay ningún otro -

problema mental agregado,se considera que la alteración es breve cuando -

el niño muestra preocupación ocasional ,pero funciona en cualqui.er si tua­

ción nueva aunque ha1.la evidencia de ansiedad, es moderado cuando presenta 

reacciones de pánico a la septi.ración ,pero funciona adecuadamente por un­

tiempo a pesar de que síntomas agudos se pueden desarrollar 1nter:ui tente­

mente. 
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En el caso de los Trastornos de evi tacion el diagnóstico se basa.­

en los siguíentes parametros t 

1).- Una tendencia al aislamiento y a evitar el contac -

to con extraños,un comportamiento de evitación que­

interfiere en las relaciones con los demas chicos -

2). - Los síntomas deben de estar presentes por lo menos 

tres meses, en un niño de por lo menos dos y med1o­

años 

J). - Debe tener una una cálida y buena relación que le­

de satisfacciones , en relación a su familia. 

En la alteración leVE: puede haber una capacidad para funcionar .. 

bien con algunos amigos cercanos, pero imposi bi.lidad de hacerlo con los denm.s 

cornpañeros, en la fonna moderada hay dificultad en la participación escol..ar 

Junto con la incapacidad para hacer amigos debido a la 1mposi b1l1dad de 

hacerlo ,.los casas severos muestran marcada interferencia en el desarrollo -

de relaciones con los compañeros de su misma edad y una seria imposi bilid.ad 

de participar en el trabajo de clases o en las relaciones sociales. 

En los l'ra.st.ornos Hiperansiosos las bases diagnósticas son: 

1 ). -La presencia de una ansiedad persistente y la preo­

cupación sobre eventos del futuro y sobre la compe­

tencia en varias areas. 

2). - Dificultad en conc111ar el sueño con binado con 

sueños atemorizantes y sÍntornas somaticoa ta.les 

comoacefaleaa,gastro1ntest1nales y respiratorios -

que no se pueden adju<il.car a padeciirlento fÍsico, 



J) .-La alteración debe presentarse por lo menos tres -

se~idos y debe demostrarse que no es un síntoma de 

de otra alteración tal cor.i.o ; an::31edad de separa.cior:i 

al teracloñes fóblcas .desordenes obsesivo/ compulsl vo 

depresi~n,esqulzofrenla u otros. 

J4 



JS 

BillLIOGRAFIA 

.-Arnold ,El .• • , .................... • Anxiety in childhood and adolescense 

Psychiatry Annal.s ( Oct 1979). 

2 .-Ajurriaguerra De J ...... , •••••••• Nanual De Psiquiatria Infantil. 

Editorial Toray/11ason (4a Ed) 

Barcelona , 1977, 

3 , -AHPI ( Monografias ) •.• , ••••••••• Desarrollo Infantil llormal, 

Monogra:fia No 1. 

México (1976). 

4 .-Academia Nacional de Medicina ••••• La Angustia.. 

México, (1972), 

S .-Barclay, Martln .......... , ....... Angustia Y Trastornos l!euroticos, 

Ed1 torial Herder. 

Barcelona ( 1974). 

6 .-Bañter ,Phll.ip •••••• , ••••••• , •••• Easic Child Psychlatry, 

7 .-Calv1n,s Hall ..................... Compendio De Psicologia Freud1na. 

Editorial Paidos. 

Buenos Aires ( 1979). 

B ,-Crandon • A.J ............ , ..... ,, .• Maternal. Anxlety And Neonatal llellbein 

Jour Psychosomatic Research (1979), 

9 , -De La Fuente R, R.,. , , , , , , , , , , . , , .. I'sicolog!a !léd1ca, 

Fondo De Cultura Economica, 

11éxico (1980), 

10 ,-De La Fuente.R.R .................. La Angustia Nomal Y htológica. 

Revista De Salud Mental. 

Vol 3 Año J !lo 4. 

11 ,-Freud .Ana, .... , ........ , .... , .... Fear,Anxieties and Phobic Phenomena. 

Remarks to the meeting of the associa 

tion for child psychoanalysis, (1979) 

12 .-Freud,ana..,, ...... , .......... , •• , ,Normalidad Y Patología en la Niñez. 

Editorial Paidos. 

Buenos Aires. 



13 .-Gray.J.A ......................... The.!leuropsychology of andety 

BRit.1sh .Jour Foychol (1978). 

36 

14 .-Kaplan.H. Freedman.A, ••• ,, •••••••• Comprehenalve Textbook Of Psychiatry 

(disorde:rs of am<.l.ety in children) 

Vol III. )a edición (1980). 

15 .-Linford Rees .w .................. Factores de Ansiedad. 

Excerpta Médica (1974). 

16 .-t:ayer,Gross.w ..•.•.••....•.••.•. ,Las EnfeI111edades Mentales En El Niño 

y el ad.olesconte. 

Editorial Paidos. 

Buenos .Al.res, 

1? .-Hahler ,Harga.ret . .... , ......••• •• S1I!lb1os1!1 Humana.. 

lld1 tor:i.al joaqutn Hortiz 

México (l972). 

18 , -Mend1guch1a .¿utjada, F. J •••••••••• Ps1quialr1.a Infanta/ Juvenil. 

Ed1c1o"'1es Del Cstillo 

Madrid. (1980}. 

19 .-Renshaw.C. Domena ................ EJ. niño tt3.peract1vo. 

Editorial La Prensa Me<lica Mcx. 
México (1974). 

20 .-Rexford,E. Sander,L .............. Fsych~atcy Infant. 

Honog=phs Of Journal. ·Thc American 

Acade lllJ' Of Child Psychiatry. 

Yalc University Press (1976), 

21 .-Rutter,f\ichael ................... Chilct. Psych1.ATRY. 

22 .-Spitz,Rene ....................... E1 P:rlmer A.ño De Vida Del Niño. 

Fondc> De Cul. tura Econo!llica. 

Méxi-c:o (t965). 

23**Bolwy J ........................... 'll\e :n•ture of the child s tie to h1s 

mott:.er, 

Intemia.cional Joumal Of Psychoanalysis 

(19.58). 


	Portada
	Índice
	Introducción
	La Ansiedad Normal y Patológica
	Clasificación
	Trastorno en la Ansiedad de Separación
	Diagnóstico
	Bibliografía



