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EDITORIAL

Esta afip el Boletin de la Sociedad de Psiquiatia y Neurologia de ia infencia y Adoisscencia cumple
diez afas. Dier afos en los cuales seha evidenclado un nolable progreso en la calidad y cantidad
da laz publicaciones, aporladas por los diferenies miembros de nuesira Sociedad. El Bolsfin ha ido
progresivamants cracienda en lamafio, calidad de presenlacidn, ndmaro da frabajos y contribucionas
publicadas. A

Esperamos gug asla prograso contindbe y hacemas vn lamado & fodog log socios & contnbwir con
citas bibliograficas, revisidn de libros, casos clinivos inferesanfes, rabajos v revisiones da (emas,
ademss da nolicias de los diferantes lUgares en gue inos Jesempeiamas.

En aste momento &l Boletin estd insorita en el ISEN y ademas se ha ampliado su disfobucidn glas
biblioferas de Hospitales v Universidadas a las qus parlanscen NUesiros sacios.

Quisiera agradecer el frabajo realizado para que ssa posible esta publicacidn, an primer fugar al
Comite Ediforial, al que se ha agregada con mucho enfusiasmo fa Dra, Perls David Galvez v &
nuestra Secretana 12 Sra. Carcling Marlinez, 2 todos Ios socios qus han contribuldo con sus rabafos,
& Labaratonos Druglech, del Grups Recalcing, en i3 persona de Don Lwis Yuraszeck, por 50 80oys
prestado ininfermumpidamente durante lodos fos ahos de axistencia de asla Boletin, como asimismo
& DonJuan Siva, gue se ha encargado desde es8 mismao fempa del disefio Vv Ia impresian,

Esperp conlinuarconltands can sU apanite i entusiasmo durante el presente 800,

Dra. FREYA FEANAMDEZ KAEMPFFER
Direciora del Boleiin




TRASTORNOS DE ANSIEDAD DE SEPARACION EN NINDS.
UNA APROXIMACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA CON UN ENFOQUE
COGNITIVO.

Dras. Virginia Boehme*, Maria Soledad Herrera* y Psic, Gabriela Sepiilveda**
"Feiquiatras infanto-Juvenias
“Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile

RESUMEN

Se realizé un estudio clinico psicopatoldgica ds
tipe descriptivo de un grupo de 10 nifos (6
mujaras v 4 varones) entre 105 6 ¥ los 7 afas 10
meses, de nivel socioecondsmico madio y medio
alte, gua presenfaban Trastomos por Ansisdad
de Separacidn da acuerdo g los criterios del DSM
I A.

En &l desarrollo cognitivo v afectiva da los nifios,
destaca una imagen de si mismo- positiva, una
vision de la reslidad amenazanie, dificulizd enia
expresiin de emociones con manifestacidn da
axcasiva ansiedad, intclerancia a la frustracion,
egocentrismo y fallas en el control de impulsos.
Prasenfaban ademas relaciones de dapendanciz
¥ @pego excasivoe con la madre, dificuitad de
ralacion con los otros miembros de la famifia y
dificultad an la inlegracion social.

En la familia 2e observd patologia de tipo ansiosa
depresiva en los padres, relacionss conyugales
insatisfactarias en la mayoria de los casos v
esfilns de socializacion de ambos padres de fipo
autoritario, alecluoso, sobreprotector v con
metados de disciplina inconsislenles.

Se realizo psicoterapia con enfogue cognitivo en
forma individual con al nifio v en forma separada
can |as padres, con una duracidn d= 6 a 15
sesionos.

En tres casos se agrego tratamiento farmacold-
gico, uiilizandose ansiollticos v an un caso
anlidepresivos riciclicos,

5o observd la remision de sintomas ansiosos
enira la 2" y 1z 4 sasidn en todos los pacientas,
5o postula [a exislensia de un patran familiar gue
favorece una organizacién:de signilicado fakbica,
lo cuzl hace necesario una terapia enfocada al

proceso de separacion - individeacion reforzando
un proceso da identidad positive v autdnomao.

INTRODUCCION

El tema de [a ansiadad cobra un gran interds an
nuestro quehacer profesional dabide a que es una
manifestacion comin en diversos prablemas dal
desarmolla, v mas aln, dezde un erfogues evolitive
pone a pruaba los limites entre lo nomal y o
anormal, siendo diflcil difarenciar respusstas
ganas de patologias.

La ansiadad camo sensacion de disconfort,
asociada con la anticipacion al peligro esta
presenie an nifos normales y en trastomos
psiguigtricos, Sin embargo, sa habla de frestor-
nos de ansiedad cuando predominan los
sinfomas que causan un maleslar significativo a
nivel perscnal v relacional. Estos traslormos
incluyen fendmenos clinicos tales como,
EXCESIVOE lamores v praocupaciones v ataques
de panico, en los cuales se dan sintomas
autondmicos, junto con un sentimiento subjetiva
de amenaza invasona (1).

Eslos fenomenos clinicoz 2o caracterizan en
adultos v nifos como fobies, cusndo las mani-
leslacionss corresponden a mledos aspecificos
sumados a un comportamisnte de evitacidn,
como estedos de ansiedad genaralizeda, cuando
&s1a es difusa y dirigida a varios objetos.

Estas manifestacionss olinicas van configurando
distintos cuadros psicopalologicos, tales comao
frastornos de evilacidn, trastomos de ansiedad
generalizada y los trastomos de ansiedad de
separacidn, descritos en el DSM I B como
prapios de Iz nifiez (2.

=i bien estos trastomos se han catalogado como
cuadros psicopatologicos diferenciados, los




estudios de evolucidnen nifos muastran que las
manifestacionas van vanando segln |as stapas
del dasarrollo por los cuales cursa &l paclante.

Desde una perspactiva evolutiva log nines
manifiestan habituaimenta miedo o rabia ante [a
separacidn de los padres, requirenda apoyo de
plros adulios significativos, lo que no produce un
gran impadimento en ks primeros anos de wida,
&n la medida que las relaciones de apego o Ios
yinpulos afectivos son adacuados.

Lz ansledad de separacion se evalia clini-
camente significativa cuando conlleva una
desorganizacion del si mismo y un impadimeanto
funcional.

El trastorno por ansiedad de separacion dificulta
gl procesa de individuacidn y llevaria g la par-
s0na a una estructuracion del desarrolla personal
mas fregil, con menos posibilidades de solucionar
an forma sutanama los problemas colidianos,
favoreciondo gue sa maniliesten 4 lolargo de la
yida distintas formas: psicopatoldgicas como
expresitn de un desaquilibio permanents (3).

&1 bien &l prondsatico de los irastomos de ansiedad
en |02 nifios =5 en general bueno, la excepcidn
son los lrastornos savaros de ansiedad da
saparacian, 2n gue el 50% tiene problemas que
pemuran, tales como ansiedad cronica, y rechazo
sscotar persistenta en casos minaritanas 4).

Dada la imporiancia del tratamisnto precoz para
prevenic o aminorar [as evoluciones patologicas
complejas de los trastomos por ansledad de
separacion, el principal cbjetive de nuestro
astudio es realizar un analisis psicopatologico
evoiutivo. Este consiste en idantificar los factoras
dal ambiente gue facilitan la estrucluracién de los
esguemas desadapiativos.

Analizaremos ademas, las estraiegias
terapéuticas utilizadas para facllitar la
reorganizacitn de dichos esquamas cognitivas y
afactivos, v el logro da un si misma inlegradce.

METODOLOGIA

Las muestra estuva constituida por ninas que
consultaron en cantros privedos da atencion de

i

nivel socioecondmico medio v medio alio, segan
los criterios del DSM |l A para trastornos de
Ansiedad de separacian.

Los erilerios del DSM I R san log giguientes:

A.-Angustia excesiva provocada por la
soparacidn de las personas vinculadsas con e
nifio y que sa manifiesta por al menos res de
los siguientes iterns:

1. Preocupacion exagarada y persistente da los
pasibles dafios que pusden suldr las perso-
nas mas vinculadas al nifio o Temor & que 54
VEYEN ¥ Na regresen.

Preocupacitn axagerada y parsistanle da que
una catdstrofe provocara Ung Separacion de
la principal figura a8 la que sa encuentra
vinculado el nifia.

o

Magacitn 0 tenaz resiztancia a ir a la escusla
con el fin de parmanecer mas liempo en caza
junto a las personas a las que gl nifo esta
vinculado.

Negacion o lenaz resistencia a dormir fuera
de casa o lejos de |as personas mas
vinculadas.

Evitacion parsislante de estar selo, lo gue
implica gue el nifio se “slerra” ¥ por lo tanto
se convierta enla “sombra” de las figuras mas
vineuladas 3 él

Pasadillas repefidas sobra el tema de la
separacion.

Quejas de sintomas fisicos (cefaleas,
gastralgias, naussas, vomitos, que se
presentan en log dfas de escuela y olras
DCASIONES n qUE B8 praviéa una separacion
de las figuras a la que el nifio esta vinculada).

Conductas de malestar excesivo cuando se
produce la separacion dal hogar o de las
figuras mas vinculadas al nino.

Signos recurrantes 0 quejas de malestar
gxcesivo cuando se produce la separacian del
hogar o de as figuras mas vinculadas al nifo.




B.-La duracion de la alteracidn es por lo menos
da das samanas,

C.-Comienzo antes de los 18 afics de edad,

D.-Mo aparece Onicaments en =l franscurso de
un trastormo generzlizado del desarrcllo, una
esquizofrenia, o cualquier otro trasterno
Paicdtica.

De acuerde a asios criteros 5o sslscoionaron 10
nifios {8 mujeres y 4 varonesh enfre los Gy los 7
anos 10 meses, cursande entre kindsry 3° basico.
(Tabla 1],

Tabla 1
EDAD _NJFJ oS MINAS TOTAL
8a 2 4 6
Ta 2 2 4
TOTAL 4 E 10 =

La preccupacion por poslbles dafos o a que no
regresen terceros fue el criterio que se dio mas
frecuenta (3/10). Le seguian en frecuencia la
avitacion a estar salos y |a presencia de signos
como pataletes, suplicas, grilos cuando se pro-
ducz |3 separacian.

En lz primera elapa se realizéd un estudio clinico
pelcopatalagico de tipo descriptivo, conslderanda
gl desarrcllo cognitivo y afiectivo de los nifies v la
organizacion de la familia: para lo cual ze
utilizaron entrevistas clinicas, historia del
desarrcllo. dibujos y prusbas prayectivas.

En ai desarrollo cognitivo, se analizd la visidn de
la realidad y concepto de si mismao, en el
desaralia afectivo estudiamaos 185 necosidades
de apoyo y autanomia, el manejo de |las
emociones, tolerancia a la frustracidn, el control
oe impulsos v las relaciones interparsonales an
el drea sscalar, familiar y social,

En la arganizacion familiar se obsarvd 13
estructura de la familia v los estilos de
socializacion da los padras.

Posteriormente so analizaron las intervencionas

(=11

terapeutices realizadas en forma individual y con
los padres, da acuerdo al enloque cognitiva. Se
ulilizaron principaimente técnicas de imagenes
(imagineria, dibujo), de accldn (jusgo) y verbales.

REZSULTADOS

El motive de consulta estabe relacionado en la
mayaria de los nifios con sintomas ansicsos qua
dificultzbean |3 adaptacién s Is situacién escalar
(710}, ¥ en los ofros con sintomas de ansiedad
que se manifestaban on el contexts familiar.

En los diez nifios cxislian eventas ealrazantes,
gatilladores de la sintomatologia ansiosa, los que
2N ocho casos se ralacionaron con la situacion
escolar: Ingreso escolar, cambio de curso,
axigencia de rendimisnto y adaptacién; En 4
CAS0E Ccon aconfecimientos familiares: azalto a
un hermang, nacimianto de un hermanao, muere
de familiares y extravio de la familiz (Tabla 2).

Tahla 2
AMNZIEDAD DE SEPARACION
Eventos getilladores de los sintomas

Sifu=acion Escalar Situaclan Extrasscolar

Exgencin o rendimients 4 Muerle de familzr 1
Ingrose &l colegia 2 Macimiznta oe hermann i
Camaia de cursn 1 Assltoa hemnano 1
Adaptaciin escolar 1 Exlravic 4
TOTAL B TOTAL 4

Enloz antecedantss personzles, el ermbharazo fus
en la mayaoria de evolueion normal {9/10),
presentando s8lo un caso sintomas de aboro y
pano pramaturo,

En slate nifios habla antecedantes mérbldos de
importancia lales como epilepsia, asma, reflujo
gastroesafagico, laringitis, bronconeumonia,
fracturas y quemaduras (Tabla 3).

El desarrollo psicomotar v da lenguajs fue nor-
mal en la mayoria (B/10), presentands un nifio
anfecedenta da tadamudez de lipe transitoria v
oiro un refraso del lenguaje.

Hay anfecedentes de Iratamiento por patolonia
psiquiatrica en cuatro padres (1 con depresidn



