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INTRODUCCTON

El concepto de ansiedad forma ¢l eje central para el entendini-
ento de las dificultades del desarxollo ,formacidn de sintomas y los -
sindromes clinicos en paidopsiquiatriz.

Atraves de la interaccidn de la ansiedad en los procesos del -
pensanlento y de respuestas de comportamicnte y flsloldgicas ,el desarrollo
del pifio tora un giro en una forma interactual o transacclonal, Esta intex
aceldén enpieza en una forma rudinentaria cuando el recien nacido experinen
ta incomedidad y una elevacldn de las percepeidnes ,de las reacclones -
corporales Lnternas o una sensacién iniclal de patrones de perplejidad en
cuanto a 1a percepeldn del nundo externo,por lo que los procesos internos
¥ la tensidn del mundo externc se contlnua formande en los cases patolégli-
ecos tales como los mds o mencs bien definides "sindromes de ansledad” de
separacidn ,de evitacién asf como las alteraclones hiperansiosas en -
periodos infantiles nas tardios .



ASFECTOS HEUROANATONICOS

SISTEMA LIMBICO

Le parte més antlgua del cerebro fud originalmentc una zona Rinencefalica-

pueden diferenciarse en terninos generales dos sistenas $EL Anigdalolde y-

el HLpocimpico.Ambos s¢ complementan el uno al oirv ,coupaxten las vlas -
aferentes y eferentes,tlenen las misnas caracter{sticas estructumle:; .gene
rales y tlencn proyecciones taldmicas y corticales muy emplias.Las vias -
aferentes largas comprenden las fibras del cdrtex de asoclacién temporal -
el ramo medial del proscncc’félo ¥y la <ona Septai.l .Los eferntes blen conocl
dos son el Fornix,la Via ¥amilotalanica ¥ Mamilotegmental y en clerto modo
el Pasciculo uncinado y €l Fasciculo cingulado.

Nicleo Talamico anterior

Fasciculo cingul\ado z
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T \ \ 3 » 1 :
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"Fibras de union aferentes y eferentss del s{stema Limblco,vistas

del lado meslal del hemisferio cerebral derecho.(no figuran =1 upcus ni el
hipocampo),
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Existen amplias proyecclones hacia ¢l cortex (frontal),el Estria-
do,el Talamo ,el Hipotdlamo y el tallo cerebral,
Esto puede ser interpretado como el Sistena L{abicos es una estacién inte -
grativa nuy conpleja.Los datos ncurales del cértex temporal de asociacidn -
que ya constituyen una informacldén muy organizada,sen transducldos en el -
sistema Li{nmblco,a 1a atencldn dirigida a una flpalidad y a2 un comportamiento
orientado a un tratajo cono el aprendiuzaje discriminative de impulsos.

Los tipos de informacldén se analizan,se clasifican y modifican en
el Sistema Linblco, IMds tarde exlsten intercamblos y se inlclan modos de -
respuestas adecvados con activacidn de sets de comportanmiento complejo gque-
sirven para adaptacidn al medio externo ,como novimlento automitico,camblos
posturales,coatrol de orlentacldn,lucha o hulda,comportamiento durante el -
colto,vocallzacidn,deglucién y movinientos expresivos de la cara através -
del cortex y el estriade.Las vias eferentes hacla el tdlamo,se ocupan de -
1a adaptac)odn al nedio interno; tipes de impulsos muy diferentes e integra-
dos se¢ encargan de d.a pllo—-ereceidn,regulactdn de 1la temperatura corporsl -
y funclones gastro intestinales y viscerales,

Las conexlones con el cdrtex temporal,Cirgulo,Cériex Orbito/Fron
tal,podrf:m ser encargados de la atencidn y capacidad cognoscitiva,BEn ~---
lineas generales las zonas que lncluyen el Scptunm,los Kucleos Preopticos y
perifornicales ,asf como las sonas de la reglén Hipotalamlco Periventricular
y la zona MesencefAllea Periventrlcular(de la cual nace un numero bastante
grande del ramo nedial catecolaminelrgico del Pmscncéfal.o).estan muy rela
clonadas con el Dolor y 1a Ansiedad, Lstas Zopas,y aquellas partes del -
sistema Linbico encargadas principalmente de las fuhcioncs autdnonas, -~--
pueden ser imaglnadas como cstaclones de transaccidn donde se origina el
t ono emocional y los pensamlentos ,sensaclones e impresicones reciben el -
toque reverberante que proporciona al organismo la riqueza del sentinmlento

consciente,

Sc ha postulado que las emociones son estados producldos por ~-
acontecimlentos reforzados en el Sistena Nervioso Limbico,
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Se distinguen por lo menos tres cirecuitos en el Sistenn Linbico -

separados aunque interaccionante cntre si y muy rclacionados a la enmocidn.

I}.-La propia estimulacidn,Sistema de Premlo o acerca
miento constituldo en su mayor parte por el ramo-
medial del prosencéfalo,el Hipotdlamo Lateral,y -

1a zona Septal, La agresidn estd mediado por este
sistenma,

2).-El Sistema de Inhiblcidén de Comportamliento Septo/
Hlipocampo,inclulda la formacidn activadora reticu
lar ascendente,la zona Sepial licdia,el Cértex -
orbito/Frontal,el Hipocanps y el nucleo Caudado,

Este sistemn inhibe el comportamiento gue es -

segiido de falta de reconpensa{frusiracidén) o de-
CASTICO.

3}.-El sistema dec lucha/hulda o de agresién defensiva
comprende la amfgdala,estrf{a terminal,hipotilaro-
Medlal,ramo Longitudinal Dorsal de Schutz y sus -
tancla griscentral mesencefdlica,
Se cree que_la ANSIEDAD esti lipada al sistcma_de
inhibicién Septo/Hipocimpico.

Estas estructuras menclonadas cbviamente que se rigen por un -

slstema de Neurotrnasmisores, a la fecha los sistcnas mis importantes de --
Neurotransmisidn, son;

1).rSistema Neuronal Dopaminergico Nigro/Estriado,con -

neuronas que contienen dopamina tn la substancla-
nigra y terminaclones dopaminc}gicas en los gan -
gllos grises de la base del cerebro.



Area septal.e Hipocamd Sistena Amigdala

ro iate‘ral(acceso). Septo Hipocdmpico { Lucha Huida}
HAZ PROSENCEFALICO FORNTX ESTR TERMINAL

Hipotalamo Medio
HAZ PRIDSERCEFALICO MEDIO HAZ DORSAL LONGITUDINAL

L

‘Mesencéfalo {mecanis Gris Central
mo Consumatorio) (Lucha/huida)

Interrelaciones eatre los tres sistemas emocionales .El Hipotala
mo medlo parece actuar como un punto nodal en la resolucidn de las influen
cias centr{fugas de estructuras linmbicas,Promueven la conducta de aproxima
cidn (desde el drea septal por la via del Ha z Prosencéfalico) o conducta de
Lucha/Huida(desde la amigdala por la via estrla terminal). El hipocdmpo -~
medio puede 1nhibir ambas posibllidades por su control de las vias comunes
‘finales en el mesencéfalo ,y esta Inhiblciodl se intensifica por influjos
procedentes del sistema de paro Septohipocimpleopor la via del Férnix y -

cuerpos mamilares .



2).-

3)-

Slatena Norad.rene;'gico.cuyos cuerpos celulares

se pueden segulr hasta el nidcleo reticular =
Lateral del Bulbo Raquideo y cuyas fibras ascl
enden por las porciones laterales del Mesencé-'
filo y mds tarde por el fasciculo medio del -
cerebro antericor estableclendo conexdones con-
el Neocortex,el Hipotdlamo,con el Hipocampo, =
el Septum y la Amlgdala.

Sistema Serotoninérgico,las neuronas de oxigén

de este slstema estdn casi excluslvamente --~

situadas en los nucleos del complejo nuclear --
del rafé del mesencefdlo y sus terminales se -
extienden hasta el telencefilo.Tamblen la ---
mayoria de las fibras viajan por el fasc{culo-
medio del cerebro anterior,



ASPECTGS NEURDENDOCRINCLLOGICOS

La excltacion del S.H,A, en el curso de la ansiedad y otras emo -—
clones ha sido la primera manlfestacidn Neurofisioldglca estudiada. Este -
estado de exeltacidn es complejo porque el simpitico y paxasimpatico no  --
funci:onan de modo absolutanente antagonista,y tamblen porgue tlende a pro --
ducirse un equilibrio especfflco en cada estado emocional . El funcionamiento
del 5.N,A,por afadidura ,va estirechamente llgado al de las glafndula.s de secrn
cldn interna (especialmente Medula Suprarrenal). As{ el Sinmpitico y Para --
simpdtico,por accidn directa o por medio de secreclones endu’cz'inas,constitu-

yen el sistema de control y regulacldn de la expresion emocional,

Como sabemos la mayorla de los s{ntomas que Se presentan en la —-
crilsls de ansledad,son directamente el resultade de 12 descarga del S.N.A.,
en particular del SimpAatico,c @ un aumento de catecolaninzis en la medula --
adrenal,

Como se menciond el 3.N.A, se compone de dos subsistemas el Slmpa
tico y el Farasimpatico,siendo el }llpot:lla.mo el centro que se ocupa de acti-
var e integrar el Simpitlco mientras que su parte anteriox activa el Para -
Simpatico

SISTEMA SINFATICO
La accidn de este sistema permite al organismo reacclonar en situaclones de

"Fuga o de Lucha",la activacidn de este sistema produce; aumento del pulse,
¥ el gasto cardiace,as{ como de la presién sangulnea,y lz ventilaclén pulmo
nar,quedan inhibidas la salivacidn y las secreclones ga'strlcas,las contrac—
clones musculares en esto’mago e 1ntestinos,dilataéién pupilar y sudoracidn~—

en palmas y plantas,

La gla.'ndula. Suprarrenal se ve estimulada para secretar adrenalinz
¥ Noradrenalina,esto es favorecido por las reacciones simpa{ticas provoca--—
das directamente por los nervlios simpaticos (Corazén:incrementa ritmo y --
fuerza contractil). o mediante la acclén sobre determinados centros cerebra

‘ les.



(puede mantener una respuesta general del sistema nervioso Simpdtico),  --
la Adrenalina produce tamblen clertos efectos que no podrlan producirse por
estimulacldén neutra directa, Uno de los efectos mis importantes de este tipo
es el de que en el higado hace transformar el glucdgeno en glucosa,a fin de
suministrar combustible metabdllico adiclonal.

Guando la Adrenalina cireula produce vasoconstriceidn sangulneaz en
la plel y en las visceras,la Horadrenolina tanmbién os secretada por las --
Suprarrenales ,pero es ademds la sustancia que toma parte en la transmlsidn
qu:fmlca de los impuisos nervioscos,desde los nervios a los musculos llsos --
de las visceras y los vasos sanguinecs.

SISTIMA _PARASIMPATICO

Este sistema funciona mds blen para conservar,que para extender las facul-

tades del cuerpo,de su actiwvacidn resultan :una dlsninueldn del pulso,dila

tacidn de los vasos sangulneos de plel y visceras,dlsminucién de la presidn
sanguinea que tiende a dismipuir el consumo de combustible del cuerpo.

E estimulo Ptxrasimp:itica promueve 1los procesos dlgestivos aumenta la acti-
vidad muscular y la secrecion de jugos ga‘stricos,favorece Procesos evacua-

dores y contrae las pupllas.

INHIBICION RECIPROCA

Esto significa las neurcnas activadoras y las inhibidoras del 5,N.A conec-
tadas al mismo grupo muscular se encucntran tanblén interconectadas a nivel
medular y del S,N,C, de tal manera que la activaclon de un tipo de neurona
inhibe la activacion del otro tipo.

SISTE¥A ADRENOCORTICAL PITUITARIC:

Este sistema es un aspecto del sistema endderino intimamente llgado a las~

reacciones emotivas ante la tensidén f{slea como psicoldgica (Cuando se -
-activa el Hipotalamo postexlor en respuesta a una tensidn ffstca o psico -
légica ,ademas de producir una respuesta simpitica adrenal gral,libera --
hormonas que estimulan la cercana glandula Pltultariapara que secrete hor-.

monas Adrenocorticotroficas (ACTH) y que £fluya por la corriente sangulnea-
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Esta hormona ,a su vez determina que la glandula del cSrtex adrenal secrete
hoxrmonas ACTH que generalmente ayudan a que el organismo pueda responder -

a 1la tensidn.

Fl sistema pltultarloadrenccortical parece ser responsable de ~
casl todas las tensiones agudas y/o cronicas ,ya sean fislcas o pslcoldgi~
¢as y no parece mostrar rasgos distintivos asociados con reacclones emoti-
vas diferentes. Se ha sugerldo que en casos de ansiedad patologica,se ----
produce un fallo en el mecanismo de inhiblcldn recipreca ,en el sistema --
Hipotilamico,de suerte que la fuerte excitacidn de un subsistema se des --
borda sobre el otro y produce los efectos parasimpdticos y Simpaticos -
mezclados , Se ha comprobado que en la reaccidn de ansiedad los pacientes-
muestran altos niveles de excltacion Simpitica y Adrenocortical.

ION_LACTATO Y ANSIEDAD
Otro descubrimiento que demuestra la alta susceptibilidad de excitacion en

paclentes ansloscs es la tendencia a ver que la Adrenalina inyectada pro -
duzea "ataques” de ansiedad agudos ,esto es, debido a una marcada produc -
e1dn de Lactato, 4 su vez inhibe €l metabolismo del Calclo y el bajo nivel
de esta substancla que resulia de ello en la sangre,es la causa de la -=--
reaccidn de ansiedad. as{ en la "Neurosis de Ansledad",el paciente serfa -
alguien especialmente propensc a este mecanismo a causa de la superproduc-
cldn cronica de ia adrenalina,de la hiperactividad del S.N,.C.,de un defecto
en ¢1 metabolismo aeroblo o anaeroblo causa a su vez de un exceso en la -
produccion de Lactato,de un deifecto en el metabolismo del calcio o de una-

conblnacidén de algunas de estas causas?.,



WUSCUL QESGUELETICO HIFQFISIS POSTERICG

PANCREAS HIFOF 1318 ANTRRIOR

MEDULA SUPRARRENAL

COSTEZA SUPRARREMAL
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B4S:5 DEL  DESARROLLO DE LA ANSTEDAD

51 las necesidades infantiles fueran satisfechas periectemente -
por una flgura maternal,presuniblemente no sex{a experimentada nunca la -
ansiedad o los temores . 5in embargo una situacidén de esas nunca ocurre -
¥ todos 1los nifios deben goportar la incomodidad desde el principio de la -

. vlda,pero que en clertaz forma sirve de est{pulo al nific para que intente -
satisfacer sus proplas necesidades ,con lo que. se va desarrollando en -
forma incrementada ,un concepto de la necesidad de satisfacer sus neceslda

des en el futuro, que se incorperan al aparato psfquico del nido,

Conforme el aparate psiquico del nifio se desarrolla y el Fgo =~
progresivamente se va diferenciando la ansledad cambia de forma por lo que
la experiencia de la lncomodidad o de lo displacentero ,genera en el nido-
una reaccldn difusa que lo sobrecoge y es nmediada por su crganlsme entero-
y gue se trasforma cn una secfial discreta de tensidn externa e intexrnma que-

connota peligro y que 1llama a una respuesta real de parte del nifio.

Los inpulsos que presionan hacla la gratificacién son manejades-
por el £g0 en desarrollo,ys sea atrdves de la capacidad para tolerar uma -
creciente caniidad de tensidn permaneciendo capaz de funclonar con efecti-
vidad (postergacidn del impulso) o através de rect;nocer que el objetc gque-

genera 1a necesidad de gratificacién se necesi:a cada vez menos

Detido a que el nifo tlene poca habllidad para abocarse con pre=-
cisidn 2 los objetos y ha llegado a tener solo y parcialmente 1o gue se =~
1llama “constancia de objeto” (trazo memorizado utll de un objeto cuande no
esta presente),y poca internzllizacidn del concepto de ls ruturo esto lo -
hace estar en una sltuacldn de gran ricsgoe para el desarrcllo de la ansie-
dad y reacciones de panico ya que cada nuevo estlmulo pucde ser experimen-
tado como potenclalmente destructivo,desintegrativo o aniquilante ,

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

sico del desarrollo infantil,ocasionado por un lado,por el desamparo en que
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se halla sumido el ser inmaduro y,por otro por la estructuralizacidn,el -
desarrollo superlor y la tensldn resultante,cada vez mas elevada entre las-

instancias internas .

Clon respecto del desarrollo de la ansiedad, esta tlene varias

observaciones ,mismas que han hecho diverses autores y que a contlnuacidn

se describen;

OTO RANK ha desarrollado la hipétesis del orlgen natal de la -~
angustia o 1o que se conoce con el nombre de "trauma del nacimiento"segin -
este autor, considera a2 el nacimicnto el prototipo de todo trauma.Este -
choque serfa un reservorlo de angustia y toda angustia posterlor,tendrfa =«
como fuente la "Angustia del nacimiento”. Segin 0,Rank las sensaclones de -
esta angustla primaria son funclén en parte del modo de percepcién de la -
tensidén,en parte de la pexcepcldn de descargas vegetativas de defensas pro-

ducldas inv91untariamente.

S.FREUD ,en un principilo pensd que la ansiedad vendr{a siempre -
de la represidn de las pulsioncs libldinosas,para luego rectificar en el -

sentlido de que lo primitivo es la ansledad y posteriormente la represién,
Para R.SPITZ,la genesls de la ansiedad infantil durante los pri -
meros meses de la vida se debe a lar formabidh delnobjete;y las distingue -

de las slmples reacclones aestimulos.

Estadio_preobjetal (uno a tres meses) jEn un primer estadio dificllimente se

puede hablar de ansiedad verdadera ;se trata de estados de tensidn fisio -
1ldgica que se manifiestan en respuesta a las percepciones de desequilibrio
interior.

Estadio del objeto precursor{tres a los sels meses) es aqul donde aparcce

la reacclén de miedo,reaccidén que se dirige a un objeto del entormo fislco
(pexsona o cosa) con la cual el nific ha tenido experiencias desagradables-
Cuande este objeto se presente de nuevo en su percepcidn,el nifio tendrd -

una reaccldén de huida .
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Estadio del Objeto Libidinal{ de los ochc 2 dlcz mescs);es cuando se presen

la denominada "angustla del octavo mes", esta se desencadena comd una rea -
ccidn frente a un extrafio cuando la madre esta ausente , Splts eaite la -
hipdtesis de gue el nific reacclona con displacer ,ante la ausencla de la -
madre j;la ansiedad que manlfiesta no serfauna reaccldn ligada al recuerdo-
de una experlencia desagradable con un eixtrafio,sino una percepclén intra

ps{qulca de 1a no/identidad del extrafio con su madre,

Los estados de tensidn ,los femdnenos de descarga y las manifesta
ciones de displacer ,segin Spltz ,se distinguiran Tenomenoldglcanente de la

ansiedad proplamente dicha ,que no aparec<er hasta el tercer trimestre,

Para MalLER ,la ansledad se presenta en el perlodo delSimblosist-
desc¢rito por ella y ocurre en el perlodo comprendido entre los tres y ocho-
meses de edad, el nlfio percibe la represcentacién de “si mismo" y 1a de la -
madre como un solo objeto,funclonando ¢l la como un Ege auxiliar y ayudando-
al infante a desarrollar l{mites del ftzo . que definene y delimitan su prueba
de realidad,tolerancia a la frustracién o control de impulses .la pe':dida -
traunatlzante de laz “figura materna” o oien el rechazo del infante por la -
figura maternal produce lo que Se conoce como "ansicdad de separacicon",que-

es precursora y prototipo de tcda ansicdad posterior,

BOWLBY Y ROBEHRTSON sitlan la =nsledad infantil en la scparacidn--
de la madre , estas observaclones fueron hechas en pliios de tres meses a =
cuatro afios cuando eran scparados de su nadre ,a qulenes estaban nuy ligades
Y puestos al culdado de personas extrai=zs durante periocdos prolongados de -
mis de tres meses,observandese tres fases principales:

1).~De Protesta ; pucde relacdonarse clararcnte con la separacidn
¥ la ansledad provocada por el alcjamlewio de la madre,constituye una lucha
activa por recuperar la relacidn amenazada, mediante llantos,nmal conporia--
miento,berrinches,pataleos,e intentos d e escaparse y encontrar a la madre,

2).-De Desesperacidn;se expresa en dolor y duelo por la madre --
pérdida .Puede manifestarse abiertanente en forma de llanto sollozo,quejldos

o calladamente por una expresidn de iri stieza,rechazo de la comlda,y
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y dificultades para dormir .El nifioc permanecera acostado con los ojos -
ablertos sin poder conciliar el sueflo,despertari repetldanente durante la
noche. por ultimo la fase de :
3) .~ E1 despego o retralmiento;es una defensa contra los scntl -
mientos de ansledad o depresidn ,El nifio se vuelve indiferente hacla las
demas personas y procura alslarse ,Parece desconflar de todos,y evlita enca

rifiarse por miedo a volver a ser herido por una separacidn.

ANA FREUD,enfatlzd €l concepto de ansiedad en el reconocimlienta
de la fuerza de los instintos del infante .En este obscuro y temprano perly
do de la vida la fuerza de la colera del nifio y sus impulsos destructivos
pueden dejarle con un sentimlento de "ansledad abrumadora",y sefala comoc
fuentes de ansledad;

a).-Ansledad por la separaclén de la madre.
b).-tledo por la pérdida del chjeto amoroso,
¢).-Ansledad de Castracldn.

d).~-Ideas de culpabilidad por el desarrollo

del Superyo,

MELANIE KLEIN asevera que hay suflclente Yo al nacer como para
sentlr ansiedad,utilizar mecanismos de defensa y establecer primitivas =~--
relaclones objetales en la fantasia y en la realidad.Esto no significa que
al nacer el Yo se parezca mucho al de un bebé de sels neses.

Al principioc el Yo esiz nuy desorganizado,pero tiene desde el comlenzo la
tendencla a Integrarse, Por 1o tanto, en las primeras etapas del desarrolle
¢l Yo es 1ablli, se halla en estado de constante fluencila ,variando su grado
de integracién.

Melanle Kleln divide el desarrclle del nlfic en dos fases ;
la Esquizoparanocide.- en esta fase el Yo inmaduro desde su naclnlento estd
expuesto a 1la Ansiedad provocada por la innata polaridad de los instintos,
cuande tiene que verse enfrentado con aquella que le produce el instinto de
muerte , £1 Yo deflexlona. Segin Kleln esta "deflexién® convierte el ins -
tinto de muerte,en agresidn.
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El Yo se escinde y proyecta el instinto de nuerte en el objeto
externo criginal: EL PECHO. £s as{ como el pecho llega a sufrirse como malo
y amenazador paxa el Yo,dands crigén a un "Sentimiento de persecuclon”.le
este modo el miedo original al instinto de muerte se transiorma en miedo 2
un perseguidor. Al mismo tlempo sSe establece una relacidn con 21 ctjete
ideal,proyectando la Llvido en el pecho, a fin de crear up objeto que sailg
faga la pulsidn instintiva del Yo a censervar la vida ,

De este modo,zuy prontc &l Yo tiene relacidn con dos objetos;

El objeto primario, 2l pecho,estd en tal etapa disoclado en dos partes ,el
pecho ideal {buenc) y el pecho persecutorio {malo).

La fantasia del objeto ideal se fusiona con experienclas gratifi
cantes de ser anado y aramantade par la nmadre que a su ver confirman dicha
fantasia. Las fantasias de persecucldn se fuziona con experienclas reales
de privacidn y dolor ,atribuldas a los objetos persecutories.

" En esta fase "la ansledad Parancide” ae &2 ante la areszza de que el objeis
u objetos se introduciran en el Yo y aniqullarin tantoc al objeto Ideal como
al Yo.

Asi las cosas, el objetivo del bebé es tratar de adquirir y guar
dar dentro de si el objeto Ideal,e identiflicarse con este,que es para €1
quien le¢ da vida y lo protege, ¥y mantener fuera el objeto malo y las partes
del yo que contienen el iastinto de auerte.

S% el desarrollo se efectua en condiclones favorables, el bebé
siente cada vez mds que su objete ideal y sus propias puisiones libdldinales
son mis fuertes que el objeto malo y sus proplas pulsicnes malas,entonces
=6 puede identiflcar cada vez mrds con su objeto Ideal,gracias a esta icdentl
ficacidn,se va fortificando y capacitando para defepderse a si mismo y al
objeto Ideal,

Posterlornente Se presenta la fase Depresiva en la cuzl ¢l bebé reconoce un
objeto Ideal {total} y se relacicna con dicho objeto.Esto se hace evidente
cuando el bebé reconoce a la madre,esto sifnifica que ya la percibe come un
objeto total.For lo tanto, el bebé perclbira a una nadre que ruede ser a
veces Luena y a veces nala, que purde estar presénte o ausente ,y a la que
puede emar y odiar al mismo ticnpo.comienza a percatarse de que 5us experl

enclas buenas y m2las no proceden de un pocho (buens o nalo),sino de la---
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1la misma madre que es a 1la vez fuente de lo bueno y lo malo.

Este canblo en la percepcidn del objeto se aconpafia de un camblov
fundamental en el Yo,pues a medlda que la madre se convierte en objeto total
el Yo del hebé se convierte en un Yo total ,escindiendose cada vez menos en
sus componentes buengs y malos, .

Anedida que prosiguen estos procesos de integracidn,el bebé reco
noce nis y mis claramente que o8 uma miswa persona -el nific-qulen ama y -
odla a una misma persona~su madre—, 3¢ enfrenta entonces a los conflictes
vinculados con su propia ambivalencla .iste camblo en el estado de integra-
clon Yoica y objetal trae consigo 1a "ansiedad Depresiva",

£n conclusidén podemos decir: que en la posicidn isauizoparznolde

el motivo principal de la ansiedacd es gue el objeto u objetos malos lleguen
a destrulr al Yo.

En la vosicidn Depresiva,las ansiedades brotan de la anmblvalencia,y el noti
vo principal de la ansledad del bebé,es que sus propias pulsiones destruc--

tivas hayan destruido o lleguen a destruir al objeto anado,de quien depende
tovalmente .. '
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Cronologia de la Ansledad ; desde el punto de vista del desarrollo,hay una-

secuencia cronoldgica de acuerdo con la cual los miedos y ansiedades mds -
comunes se laocalizap en las distintas fases instintivas en que surgen y de-
mede concomltante,con los pellgros externos o internes hacla los que se -

dirigen,

En las fases inlclales del desarrollo del Yo,se correlaciona con-
los denominados "mledos arcalcos" del bebé,ellos son inevitables ntentras -
el Yo carezca de recursos para enfrentar a los est{mulos procedentes del -
ambiente o bier las tenslones del mundo interno,lgualmente perturbadoras,
Estos temores aumentan de Intensidad y grado cuando el Yo es sensible o =~
cuando lz radre es iancapaz de proporcionar el aliento y apoyo a que el bebé

tiene derecho en esta etapa.

La etapa Simblotica (fase de unldad bioléglea),va a ser importan-
te en relacidn con el despertar de la "ansiedad de separacidérn"(temor a la -
pé}dida de objeto), dicha ansiedad cobra contornos sobrecogedores si el -
bebé es realmente separado de la madre,o 51 esta resulta poco confiable cono
objeto estable.

Cuando los objetos patermos se tornan representatives de la exlgen
cia de control de impulsos,la dificultad del nifio para complacerlosgenera en

81 un temor al rechazo por parte del objeto,y miedo a la pe}dida de amor de

ese objeto,Como tales esos temores son signos de une incipiente adaptacicn-
noral preetapas positivas del desarrollo del super Yo.

En la etapa fallca ,en ¢l nifioc se revela un tenor por la callidaé-
de intacto de su orgino sexual,osea,en una "angustia de castracidn”,Sus -
frecuentes exacerbaciones corresponden con las luchas desatadas por el com-
plejo de edipo. La angustia de castracidn representz una amenaza espec{fica
al desarrollo,deblda a las regresiones de los impulsocs que desencadena,y el
ulterior rol que desempefian en relacidn con la neurosis y la formacidén del-

caracter,
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FURNTES DE LA ANSIEDAD

{Soledad,Vergicnza y Culpa)

Las condlclones gue hacen que el nific se slenta en peligro de ser

abandonado por sus padres crea ansiedad cuyo contenldo especifico es la --
Soledad.

La experlencla de sentirse humillade por los padres constituye -
una fuente de ansiedad cuyo contenido es la Vergudenza,

Asimismo la experiencla 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 proplos,se tlene el contenddo especifico de la Culpabllidad.

Soledad,Vergdenza vy culpabllidad,son sentlmlentos que temprana --
namente experimentados por el nifio en relacidn cop situaclones espec{ficas-
amenazantes para su integridad se instalan y persisten en & en distintas -

proporclones.Una vez que el nifio las ha experlmentado,teme volver ha encon-

trarse en aquellas situaclones que &l preveé que podrian suscltarle tales -
afectos. ,Es decir los nlfios temen ser abandonados,hunillados o castigados -
Asi el miedo a que dichas experlenclas se repltan queda sepultade bajo las-
defensas erlgldas para evitarlo.

El miedo reprimido es experimentado por el sujeto como un afecte
sin contenldo,en el que vagamenie se perclbe una amenaza ante la cual se es
lmpotente y cuya verdadera naturaleza se lgnora, EL termino ansiedad hace-
alusion a este miedo sin objetc aparente.

bA SCLEDAD
"Es el afecto resultante de la insatisfaceidn de la necesidad bisica en los
seres humanos de experimentarse vinculades a otras personas”.

#l nledo a encontrarse solo es através de la vida un importante regulador -
de la conducta,
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€lemento comin te los temores infantiles (estar solo, la oscuridad, -

gstar con gente extrada,el ruldo,etcles la separacidn de su madre,lo cual -
representa para ¢l una amencza mortal,El nmiedo subyacente a quedarse solo,-
no ser aceptado es la vergidenza y la culpabilicdad. las experienclas en -
que el niflo experimenta scledad son inevitables; pe’rdidn del peche matermo,
en el dentete,pe;'dida de la madre al ir a la escuela,etc.

Cuando &l mledo a la soledad es reprimido,se convierte en ansiedad cuya -~
fuente espec{flca es la soledad que hace necesaria la utilizacidn de defen-

sas secundarias que refuerzan la represién,

LA VERGUENZA =
Es upa emocidn nd= priparia que la culpa y la ansiedad derivada de ella es,

en igualdad de circunstanclas mas intolerable ya que a los dos afios un nlho
es susceptibl e de “.a.vergonzarse",se experimenta vergienza cuando el sujeto
advierte que ha mido descubleria por otre su lncapacidad para el logre de-
una meta vehenentenente deseada,es declr que su conducta no es la prescrita
EN los Usos y costumbres del grupo. En la vergllenza el peligro es quedar en
ridiculo,ser vis+to conm burla o con menoeprecio,ser hualllado,asi pues se -
experimenta verglenza cuando "el nific se pone en evidencia®.las primeras -
experiencias del nific estan en relacidn con sus padres ."EL nifio que es --
ridiculizado o Lurlado®se siente inadecuado e indeseable y pronto teme a -~
estas sltuaciones las que evita cuidadosamente para no incurrir en actos ~-
que susclten la gplicacidn de ese tipo de sancién. En los primeros afios de
la vida,el nlfio adgulere el concepio de lo “que es vergonzoso" y un codigo
de dtgnidad y amor proplo.Una vez que la critlca ha sido incorporada,ya no-
es necesaria su presencla,ya que continua actuando desde dentro.La Verguenza
puede ocurrir sin la prescncia real de otros.

Cuando el miedo a experimentar vergienza es reprimido,henos dicho que se -
convierte en ansiedad.

Exla Ansi.edad/Verguanza el nifio se caracteriza por su vulnerabi-
lldad ante situacliones que amenazan real o supuestamente su dignidad,por la
Intensidad con que reacclonan ante esas amenazas la tinldez es la constela
cién caractercliglca tipica de estos nifios.
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LA CULPABILIDAD

"f£s un afecto que se experimenta cuando se violan normas o preceptos mora--

lea que han sido aceptados como valldos. y es funcldn de la conclencla -
moral”.

Una vez que las normas des los padres han sido internallizadas,estas

operan desde dentro,aunentandc considerablemente su eficaclai,ya que no es -
posible ocultarse de uno misma.
Cuando el nlfic viola una norma,experimenta culpa, La culpabilidad es,como -
el sentimiento de soledad y el de vergllenza,un afecto doloroso que puede --
ser eliminado o reprimido del campc de advertencla y entonces actuar como--
una fuente especffica. de ansledad.

Cuando através de experienctas infantiles la Ansiedad/Culpabllidad
se instala en proporcliones lmportantes ,su miahejo requlere defensas especla-
les cuya utllizacién repetida caracteriza la conducta del sujeto. Evitar -~
la expresidn de tendenclas hostiles y autopunitivas ,atribucién de la culpa
a otros usando la proyeccidén ,son algunas de las defensas usadas repetida--
mente en nifios cargados de Ansiedad/Culpabilidad,
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LA ANSIEDAD  HORHMAL Y PATOLOGICA

Como muchos trastornos psiqulatricos la ansledad es un exceso -
en mayor o menor grado de una emoclon normal, la ansiedad es una experlencla
humana universal ineludible,algo intimamente relaclonado con la vida del -
ser humého. Puede ldentificarse como una respuesta general del individuo -
ante sltuaciones que &l identifica como destructivas o amenazantes para su-

vida organizdda,

Cuando la ansledad tiende a ser cronica y persistente y que su --
intensidad no es proporcional al problema que lz desencadens,estamos frente

una ansiedad patcldglca,as{ pues las caracterlsticas de la ansiedad pato

logicas son las sigulentes:

A).~ Buands es desusadamente intensa .

B).- Persiste por un tiempo prolongado.

C).~ Es impermeable a la _explicacidén -~

gbjetiva,

D).-Limita considerahlemente la libertad

de accldn.

Cuando los parametros clinicos anteriores se cumplen estamos
frente a una ansiedad anormal en la nifiez ,asimlsmo esta ansledad puede

clinicamente presentarse como ; Sintoma,Sindrome Q Enfermedad.

Se dice que es un asintoma cuando clinicamente no hay elementos acompafiantes
es Sindrome cuando los trastornos psf{quicos y somaticos forman parte de un
conjunto sintomatico al lado de otros elementos, y puede denominarse "Enfer
medad”,cuando su causa es determinada en funcién de su gravedad y su fenome

nologia como una neurvsis blen estructurads.



CLASIFICACICHN

El DSM IIT(Diagnostic Statistical Manual Of Mental Disorders)
Le adjudica a las alteraciones del desarrollo infan+til una posicidn pri -
mordial y los divide en;

A),-TRASTOR}C DE ANSIEDAD BE SEPARACION

B).~TRASTORND DE__EVITACION .

C),~TRASTORNO  HIPERANSIOSO,

En el primer caso la ansiedad es resultante de la separacidn de-
los padres,el hogar, u otros alrededores famillares,
En los trastornos de evitacidn la ansiedad se enfoca en situaciones especi
ficas en relacldn a establecer contactos lnterpersonales o relaciones w=--
satisfactorias con extrafios,en el caso del trastorno hiperansioso  el----
rroblema consiste en una ansiedad difusa que no esta relaciénada a una ---
situacién especifica o a algin objeto o bien una situacidén de tensidn.
Por lo tanto los temores,foblas,algunas alteraclones del suefio,alteracio -
nes en los viajes ,inhibiciones,rehusarse a ir a la escuela y muchos w---
sintomas asociados de indole pslcofisioldéglca son incluldos en la categoria
mencionada de tltino.



TRASTORNO EN LA ANSIEDAD DE SEPARACICH

EPIDEMIOLOGTA, -

Debido a que &l nifio pasa por una serie de temores en su desarrollo 1
miedo de aniquilacidn,de’ 1z perdida de la-madre,de la fuerza de sus
impulsos,de la pérdida o parte de la integridad de =u cuerpo,de la ansie~—
dad ca.atigadora del Superego y de la culpa ,es poco comun el nifio que no
tiene experiencias transitorias de ansiedad,de sepawacion basadas en uno
u otro de los temores ,sin embargo ,las alteraclones de lz ansiedad de -
segparacion son vistos mds frecuentemente en la infancia tenprana cuando -

son definidas como "Depresiones Anacliticas®.

Cuando a las nifias se les ensefia a tomar roles pasivos en cler-
ta forma desanparadas de la sceledad,las hace predispuestas a padecer -
alteraciones de "Ansiedad de Separacion®,las nifias gue han tenlde una -
relacion intensa con la madre corren la misma suerte., Los nifios debldo a
la mayor intensidad de la lucha edipal estan mias predlspuestos a manifes-
tar clinicamente la ansledad de separacidn a la cdad de tres a sels afios
cuando el desarrollo del Superego y la ansiedad intexrnslizada,asl como =~
tanbién la culpa,son elementos importantes,

Una foblia puede ser comunicada por una flgura paternal,las

mujeres pds que los hombres han mostrado siempre una gran tendencia a -

tenerle mledo a los animales pequefios,a las tormentas,a los espaclos
abiertos y no son reconocidos como problemas clinicamente importantes.
Loz nlfios mas que las nifas ,han tenido slmepre predispocicidn a manipular
se sus genltales y,poxr lo tanto,mas predispuestos a desarrollar "Ansiedad-
de Castrachén".Existe probablemente una base gene'tica. para la intensidad -
con que se experimenta la “Ansledad de Separacicn” con los diferentes -
nifics ,sin embargo,algunos padres ,parace gque le "ensedafi™ a sus hijos -
a que sean ansiosos al sobreprotegerlos o exagerando las posibilidades de

dafio,
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FACTORES PREDISPONENTES

jod § pé.tnin caracteristico que se ha visto en nuchos de estos nliios incluye;
el que sean demasizdo consclentes,muy complaclientes,y una tendencla a la -
conformlidad, Las estructuras familiares tlenden a éer nuy estrechas y brin
dan muchos culdades ,slendo estos nifos frecuentemente consentidos,u objet
de una sobreproteccion de parte de los padres,

DESCRIPCICH  CLINICA

Caracteristlcas Esenclales ,- Las alteraciones mds importantes son expre-
sadas con desordenes exagerados al separarse de los padres ,el hogar u -
otros famillares que llegan a ser muy necesarios.Cunado el nific es separa
do la ansiedad puede ser sentlda como terror o pa'nico. la reaccion va nas
alla de lo nornal de lo que se espera de un nifio en su etapa de desarrollo
¥y no puede hacerse responsable a ninguna otra alteracisn.

En muchos casos,la zlteracldn es una forrpa de Fobla a pesar de-
que 2 lo que se tlene fobla no tlene objeto particular.
Los temores ,las preocupacliones y las rumlaclones son caracteristicas de-
esta alteracidn,el nifio teme que algulen cercano a el sea lastimade ¢ gue
algo terrible le pasarad sobre todo a el si se separa de las figuras impor
tantes .Muchos nifios sepreocupan de que algiin aceidente o alguna enferme-
dad afectard a sus padres o a ellos nismos,el temor de perderse o el -
temor de que sean Tobados y de gue nunca puedan encontrar a sSus padres.
Los nifios mas pequeifios tlenen expresiones menos espec{ficas y preocupacio

inclulr fantasias elalwradas de ser rotados,lastimados,violados o esclavi
zados ,

nes mas generalizadas ,En nifios mayores ,el temor de perderse puede

Cuando la separacidn de una figura importante es inminente los-
nifios muestran signos premonitorios tales como Irritabilidad,probtlemas de
alimentacidn,se muestxan quejumbrosos y lloriquean,estos problemas aumen-—
tan tntensidad y organizacidén conforme la edad. Debldo a que el nific mayor
tiene la habllidad para anticiparse en forma anslosa en un mods mas ===~= -
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estructurade por lo que hay un "continum" entre la ansiedad leve ante la
amenaza de separacidn y una ansledad nis iniensa despues de que la separa-
cién ha ocurrido,

Las foblas hacla anlmales y mostruos son muy comunes as{ como
tamblén el temor a morirse,el nific cuando se ve amenazado con la separacldn
puede llegarse a sentlr atemorlzado de que le puedan ocurrlr eventos tales

como; asaltos,robos,accldentes,o raptos.

La "ansiedad de separacidn" en un nifio se puede ranifestar con el
sole pensamiento de un viaje o en el curso del mismo,al alejarse de su casa
o de su familia ,pueden negarse a ir a veranear,dormir en la casa de un -
amigo o camblar de escuela,.

Cuando hay una reublicacldn geografica necesaria el nifio puede ser que se

niegue & estar solo en su cuarto,pucde "pegarse" a sus padres y segulrles a
cualgquier parte ,frecuentemente cuande ha ocurrido un movimlento familier

el nifioc muestra la ansiedad de separacidn manteniendose cerca de su madre,,
asimlsmo pueden manifestarse "sentimientos de nostalgia" o sfintomas psico--
fisioclégicos mismos que se presentan cuando el nific se aleja del hogar, -—-
tanblén se mencionan dificuliades para conclliar el suefio y puede ser nece-
sario que alguien permanezca con el nlic hasta que se duerma,frecuentementie
se va hacia la cama de los padres o se¢ duerme a las puertas de sus doxmito-’
rlos cuando se le impide el acceso,las pesadillas y temores son espresicrnes

de esta ansiedad .

Caracteristicas asociadas .- Miedo a la obscuridad,y temores o preocupacio-

nes imaginarias y fuera de 1a realidad pueden ser que se desarrollen,puede
"que vean ojos que los miran",preccuparse de "figuras miticas o mostruos
que tratan de agarrarlocs en sus dormitorios”.

Muchos nifios son demandantes y requierematencidn continua para
amortiguar sus ansledades,Los sfntomas surgen cuando la separacién de una
figura parental importante se hace necesaria.S! la separacidn no es amens -
zante muches nifios con el mencionado desorden no maniflestan dificultades
interpersonales a pesar de que pueden Jerse tristes y llorar facllmente,se
quejan frecuentemente"de que nadle los qulere”,"deseos de morirse" o bien
se quejan de que sus hermanos "son los favorecldos",frecucntemente desarro-
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llan s{ntomas gastrointestinales cono; nauseas,vo:'altos,dolores estonacalea
¥ tienden a experimentar dolores en varlas partes del cuerpe,dolor de -
garganta,o sfntomas gripales.

En nifios mayores s{ntomas tipicamente cardiovasculares o resplra
torics se presentan,tales como; palpitaciones,sensacion de despmayo y sensa

cién de opresidn en la garganta,

Otras Caracter{sticas,- se presenta nostalgia por regresar a una forma de
vida,despues de haber estado alejado algin tiempo de su tlerra natal o 'de
situaciones exoticas poco comunes,encuentran que todo en el nuevo hogar es
aburrido provocador de ansledad o de mal gusto .

EXAMEN PSIQUIATRICO

La historia frecuentemente revela eplsodios importantes de separacidn en -
la vida del nifio debido particularmente a enfermedad y hospitalizaclén, -~
enfermedades de los padres.pe'rdlda de los mismos,reublcacidn geogréflca.
Para hacer el diagndstico es Wt1l examinar las fantaslas,los suefios,el -
material de juego y la observacidn simple del nifio .deberfa ser examinado
no solo el contenido, del pensamiento sino tamblen le forma en que se -
expresa,por ejemplo; un nifio puede expresax su miedo a que sus padres se -
mueran aln aunque su comportamiento no muestr.e signos de ansiedad motora.
en forma simllar la dificultad que un nifio tlene en relatar lo que suceda
o la negacldn total de situaclones obviaments productoras de ansledad=----
pueden indicar la presencia de una alteracidn de "Ansiedad de separacidn"-
frecuentemente se presenta dificultades en 1la menorizaclidén y expresidn de
temas de separacidn.



TRASTORNC DE LA EVITACION

EPIDEMIOLCGIA :

fste si{ndrome es clinicamente observado con mds frecuencia en nifias que en
nifios,posiblemente por los modelos socialmente aceptadeos de pasividad y ---
retiro que sé presentan en las niflas,estas nifias pueden pasar con "evitaclgo
nes" soclales através de los afios ,sip llegar a presentar sintomas de ansie
dad,sl sus padres las apoyan en su timlidez.

Los nlfios por otro lado se espera que sean mas independientes y agresivos
por 1o que si la "timidez" es un sintona predominante empezaran a tener

sintomas antes que las ninas .

CAUSAS Y FACTORES PREDISPONENTES:

Las diferencias en cuanto al temperamento pueden ser importantes cn cuanto
a la predisposicidn de la alteracidn,particularmente si los padres apoyan
la timidez y el apartamiento de los nifios .Pérdldas devastadoras en la in -
fancla temprana o itraumas sexuales de varlas clasea pueden tamblén contri -

buir a la presentacidn y desarrollo de las alteraciones en la evitacidn,
Los nifios que tienen problemas médicos crénicos ,tales como la
fiebre reumatica,o problemas ortopédicos puede Ser que no aprendan las habi
lidades de relacidn social con sus compafieros,por lo que les sera dificil
tener habilidad necesaria que les permitird integrarse con efectividad al

mundo soclal de sus compafieros.

Dentro de los factores predlsponentes frecuentemente encontramos
que el "moldeamlento” del nirfo se lleva a efecto por un padre timido e inhi
bldo o altamente dominante y diffcll de sobrellevar,que vive en una situa -
cién en la cual el nifio es constantemente "minimizado o devaluado®,

DESCRIPCION CLINICA ]
Caracterf{stlcas Gsenciales ,-Los nlfios con desordenes de Evitacidn muestran

una inhibicidn excesiva para establecer contactos Ainterpersonales o
relaclones satisfactorias con extraidos,a tal grado que en forma notoria

interflere con el funclonamiente de sus compafieros,la evitacldn de relacipg=-
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narse con extrafios persiste aGn despues de una exposicidn prolongada a --
nuevas relaclones .

Estos nifios son diffciles de entusiasmar a pesar de gue nuchos -
de ellos particlpan activamente en grupos sociales ,tlpicamente estos nifos
se relacionan activanente y con naturalidad en el hogar 2 pesar de que =
lloran y son demandantes con guienes leos culdan ,haclendo grandes demandas
a aguellos que estan con ellos en ocasiones hasta dictatoriales,

la timidez ¥ en embarazo Se nota en &l tono de sua voces y mues—
tran una tendencia a habtlar en voz baja y a ponerse detras de la gente o
de los muebles para no ser vistos ,el sonrojo,las dificultades en emitir -
un discursoe y la facllidad con que se muestran timldos es caracter{stica.
debajo de este comportamiento y frecuentemente expresado en relaciones rds
cercanas ,esta la colera,el resentiniento, la rabia o la grandiosidad.
no hay evidencia de un patron de incapacidad lntelectual fundamental en la

comunicacldn ,aunque diches nifios pueden verse como incapazces de comunicar
se .

Laracteristicas Asociadas ,-cuando se¢ les presfonan a que participen

socialmente los nifios con esta alteracldn lloran se ponen ansiosos,se adhi
eren 2 sus acompafiantes y se rehusan a2 envolverse en actlvidades nuevas -
En la adolescencla el perfodc en el desarrollo de la madurez psicosexual -
puede ser evidente por las dificultades en las relaciones con sus compalie-
res ¥y en la capacidad de establecer actividades ,sexuales,y en gral agresd
vas apropladas.

A vecs 1a timidez y 1a inhibicidn complican el proceso del apren
dizaje ,en tales casos,las verdaderas habllidades o capacildades de un nifio
llegan a Ser aparentes unicamente bajo condiclones de educaclén extrepada-
nente favorables .

Qtras Caracter{sticas,- Los nifios con desordenss de evitacidn muestran un
marcado perfecclonisme y patrones de conducta autopunitivos ,que los alsla
de actlvidades competitivas ,por lo que cualquier nific que se rehusa a -
actividades competitivas y que usa las restricciones del Ego como una -
defensa de caracter importante deberfa considerarse come que tiene un -
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Potencial Yde evitacidn",Paradojicamente una vez que se les conoce se encue
tran que tlene fantasias de “granddiosidad", “grandes y nc reconneidas capa-
cidades",sentinientos de que su verdzdero vajor “no es apreclado" y proll--
fera aungue en forma difusa ambiciones atleticas y sociales,{recuentemente
inventan compafilas imaginarias ,con quienes comparten preocupaciones y fan-
tasias, el dlagndstico no se hace antes de los dos afios y medio y es dificil
determinar la epocacen que se establece por lo que su alteracidn subyacente
puede no ser notada poxr un periodo considerable de tlempo ..

Huchos nifios se recuperan espontaneamente ,particularmente cuando
experimentan placer o tiene exitos de escuela o en algunas sltuaclones -
sociales,si no se reconoce esta alieracidn puede quedar encublierta en varios
"estilos de vida" inhibldos y en ajustes de personalldad esquizolde o bien
1inftrofe,

EXAMEN BSTISUTATRICO

Los nifios que presentan alteraciones de evitacidn ,muestiran una gran difi -

cultad al separarse de una flgura parental .Frecueptemenie alpgunc de los -
padres debe estar presente en el cuarto de examen y el nliic hace la demanda
de gquerer saber en donde exactamente estd el padre o la madre durante la -
sesidn.

Hacen uso mfnimo del cuarte de examen y frecuentemente se sienta
en una silla y espera pasivamente atraves de toda la sesidn con las indica
clones del examinader .En forma tfpica. sus patrones de juege son regreslvos
¥y muestran un gran interes en figuras nutrientes ,comida y animales,por -
ejemplo; muiiecas matermales,animales matrenales ,0 tiernos cachrrros.
cuando se slenten cdmodos en el cuarto de examen ,estos nliios frecuentemente
demuestran un gran interes en la agresidp y destxuctividad,rompen mufiecos-
¥ se envuelven en un Jjuego simbdlico de matar y de manera destructiva y -
sucla,frecuentemente con barro.
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TRASTORNO  HIPRRANSIOSO

CAUZAS Y FACTORES PREDISPONENTES:

Hay evidencia clinlea que parece indlcar que los trastornos hiperansiosos -
son mis frecuentes en familias pequefias acomodadas,en los primeros hijos -
¥ en situaciones en las cuales hay nucha preocupacidn sobre la capacidad -
¥ la efectividad,aunqgue el nifioc este funcionandoen un nivel adecuado,

En dichas familias en las cuales los nlfigs desarrollan esta alte-
racldn hay un aparente sentimlento en que "van a ganar aceptaclon"en la -
familia através de un alto nivel de funclonamiento,este trastorno es mucho-
mis frecuentes en nifas que en nifics .

CARACTERISTICAS CLINICAS

El problema mas importante consiste en una preocupacidn excesiva y un -
cenportamiente temeroso que no esta relaclonado a una situaclon especffica-
¢ 31g0n objeto o bien debldo a una sltuacldn de tensidn,

El nifis con esta alteracidn caracterlsticamente se preccupa scbre eventos -
futuroes cono examenes,la posibilidad de lastimarse fisicanente y el ser -
aceptady por el grupo,este nlfio se preocupa mucho por la competencia y del
rendimlento externo o aparente,asiplsmo también le pregscupa que se les enjul
cle ,presentan un patron de habitos de tensidn,con torsiones corporales, y
chupeteo del pulgar u onicofagla,alteraclones del suefio sobre tode insomnlo
igualmente antlcipadamente se preocupan por eventos del préxlmo dia,ya sea
vestlr las ropas adecuadas,o el Jugar con ninos preferidos,que los acepte -
el grupo,hacer blen un examen,estas son las cosas que pueden preocupar a un
nino ansioso,

’ Presentan s{ntomas psicofisloldéglecas que incluyen dolor de gargan
ta ,palﬁltaciones,molestias,respiratorlas,molestlas gastrointestinales,-~-
cefaleas,mareos y dolores abdominales, Caracterfsticamente estos nlfios se
quejan de “ser ignorados“por sus compaiieros y desculdan las actividades del
grupe ,aunque sean blen aceptados en el mlamo, frecuentemente se quejan de -
que no se les permite participar en actividades atleticas y clubs,y que son
criticados por sus compaileros y maestros.
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Caracter{sticas Asociadas,-muchos nifios con las caractex{sticas menclonadas

son muy "parlanchines"y se ven muy inteligentes ,muestran evidencia de un -
desarrollo precos del Ego ,en muchas ocaslones rehusan depender de la ayuda
de los demas {adultos),al mismo tlempo que se embarcan en proyectos poco -
usuales y extenuantes como un reto, Cuando necesitan ayuda o consejos e -
encuentran que son lncapaces de pedirla ,evaluan en forma inexacta sus capa
cldades y se ponen a si nlsmos denmandas perfecclonistas,buscan frecuente -
mente ser aprobados y comportarse adecuadamenie,muchos muestran evidenclas-
de una hiperactividad motora,se chupan el dedo, se nuerden las ufias,se -
Jalan el pelo,

Otras Caracterlsticas,-~estos paclentes frecuentemente son muy habladores -
¥ pueden parecer insoportables en su intento de dominar las conversaclones

tiene un gran deseo de conplacer,perv rara vez se muestran satisfechos con
el esfuerzo. Sliempre parecen pensar "que los demas lo hacen mejor",depen-—
den enormemente de la opinldn de los demas y se sienten muy herldos,cuando
no encuentran la apreciacién de los demas .Muchos de estos nifios estan pre-
dispuestos a los acéldentes y parecen exagerar el dolor que sienten.Esta -
alteracidn es tipicamente el resultado de un desarrolle gradual de un -
patrdn de caracter a pesar de que es poco frecucnte de que se manifieste -
subitamente, el dlagnSstico no deberia ser hecho antes de los tres: afios =«
a pesar de que la tensidn y los temores pueden ser vistes en unma epoca nis

temprana.,

EXAMEN __ PSIGUIATRICG :

Los nifios con alteraciones hiperansiosas tipicamente los caracterdza la -

manera ra'pida. de relaclonarse y en forma anlstosa inician muchas activida-

des usan el cuarto de juego entero y con facilidad, raras vecs pecesitan -

mirar al examinador para que los dirlja muestran poca dificultad para ale~

Jarse al final de la sesidn, En el cursc de una sesidn se manejan temas en

forma simbolica tales como; muerte,desastre,accidentes y pe‘rdﬂ.das de partes
corporales ,el nifio no se asusta ni se muestran inhibido por los efectos -

traumaticos de estos temas,por el contrario es capaz de continuarse movien

do de uno a otro tema en forma muy ednoda,
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DIAGNOSTICO

Las caracterfsticas clinicas que flnalmente nos llevan a

establecer un dlagndstico son ;

En ¢l caso de los Trastornos de Ansliedad de Separacldn

I).- La presencia de tenores persistentes y la preocu
pacicfn del nifio de que algo peligroso o terrihle
pasard & el o sus familiares.(cercanos).

2).- La evidencia de una tensidén emoclonal exagerada-
ante la separacion de objetos famtliares o -
certanis,

3).- La dificultad para viajar alejandose de los ==
alrededores conocidos,

4).- Reacciones foblcas a situaciones nuevas ,el nifio

resiste la separacién de sus familiares o pre -~
senta incomodidad persistente cuando esta lejos-
del hogax.

El diagndsticos se hace cuando cualqulera de estos sintomas -
primarios se presenta por 1o menos durante un mes y no bay ningiin otrxo -
problema mental agregado,se considera que. la alteracidn es breve cuando -
el nifio muestra preocupacidén ocasional ,pero funciona ern cualquier situa-~
cidén nueva aunque halla evidencia de ansiedad,es moderado cuando presenta
reaccliones de pinico a la separacidn ,pero funciona adecuadamente por un-

tlempo a pesar de que Bfntomas agudos se pueden desarrollar intermitente~
mente.



33
En el caso de los Trastornos de evitaclen el dlagndstico se basa-

en los sigutentes parametrous;

1).~ Una tendencla al aislamiento y a evitar el contac -
to con extrafios,un comportamiento de evitacion que-

interfiere en las relaciones con los demas chicos -

2).- Los sfntomas deben de estar presentes por lo menos
tres meses,en un nific de por lo nenosz dos y medlo-

afios

3).- Debe tener una una calida y buena relacién que le-

de satisfacclones ,en relacién a su familia.

En la alteracidn leve puede haber una capacidad para funclopax -
blen con algunos amigos cercanos,perc imposibilidad de hacerlo con los denas
compafieros, en la forma moderada hay dificultad en la participaclon escolar
Junto con la incapacidad para hacer amigos debldo a la lmposibilidad de -
hacerle ,los casos severos muestran marcada interferencia en el desarrollo -
de relaciones con los compaiieros de su misma edad y una serla imposibliicad
de participar en el trabajo de elases o en las relaciones sociales,

En los Trastornos Hiperansiosos las bases diagndsticas son:

1}.-La presencia de una ansiedad persistente y la preo-
cupacidn sobre eventos del futurs y sobre la compe-
tencla en vaxlas areas,

2).- Dificultad en conciliar el suefio conbinade con -
suefios atemorizantes y slntomas somaticos toles -
como; cefaleas, gastrointestinales y respiratorios -
que no se pueden adjudicar a padecimiento tfsico,



3).-La alteraclén debe presentarse por lo menos tres -
seguidos y debe demostrarse que no es un sintoma de
de otra alteracidn tal como ; ansiedad de separaclionm
alteraclones féhicas,desordenes obsesivo/compulsivo

depresio'n yesquizofrenia u otros,

34
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