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DEFINICION DE ANSIEDAD-FOBIAS-
MIEDOS EN LA INFANCIA

Con frecuencia en la literatura sobre ¢l te-
ma los términos de miedos, fobias, ansiedad
y conductas de evitacion se utilizan de forma
indistinta; sin embargo, un intento de delimi-
tacion nos muestra conceptos totalmente dis-
tintos en funcién de las posiciones teoricas de
las que se parta.

Nuestro propdsito es unicamente reconsi-
derar la distincidon entre los términos ansiedad
y miedos. La ansiedad, tradicionalmente se ha
diferenciado de los miedos por la especifici-
dad del estimulo que la evoca (Jersild, 1954),
asi como por el hecho de ser una respuesta
mds difusa (Barrios, cols., 1981).

No todos los autores concuerdan en consi-
derar ansiedad y miedos como términos dis-
tintos, para Nietzel, Bernstein (1981), asi
como Borkoveck y Weerts (1977) la ansiedad
es un constructo definido a través de cuatro
caracteristicas basicas (Tabla 1) fundamenta-
das en los Principios del Aprendizaje Social;
a partir de los cuales, el concepto cobra una
nueva dimension.

Tabla 1

Ansiedad: caracteristicas bdsicas

1. La ansiedad no puede entenderse como un rasgo o
caracteristica interna del individuo.

2. Puede adquirirse a través de diferentes mecanismos
de aprendizaje.

3. Se manifiesta a través de distintos «canales de res-
puesta» —conductual, cognitivo y fisiolégico—.

4. Existe una baja correlacion entre dichos canales o
componentes de respuesta.

(Nietzel, Bernstein, 1981)

CONCEPTO DE ANSIEDAD
POR SEPARACION (A. S.)

La A.S. es uno de los tres trastornos infan-
tiles propuestos por el D.S.M. III que cursan
con ansiedad como rasgo clinico basico (Ta-
bla 2).

Para la mayoria de los autores la caracte-
ristica fundamental del trastorno es la angus-
tia del nifio ante la separacion —posible o
real— de las personas a las que estd mas es-
trechamente vinculado, generalmente la ma-
dre.
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Aunque la A.S. representa una modalidad
fobica, existe una situacion especifica, no se
incluye entre los trastornos fébicos en la cla-
sificacién D.S.M., III, por tener rasgos unicos
y estar ligado de forma caracteristica a la in-
fancia.

La denominacion de A.S. fue acufiada por
el grupo de Johnson al observar la ansiedad
mutua entre madre ¢ hijo en grupos de nifios
con fobia escolar, hecho que interpretaron
como fundamental en la patogenia del cuadro
de fobia escolar.

En la actualidad tiende a concebirse la A.S.
como un cuadro de caracteristicas definidas
claramente diferenciado del Rechazo Escolar.
Para autores como Ollendick la A.S. podria
entenderse como uno de los mecanismos ex-
plicativos del rechazo escolar. Hallazgos de es-
tudios experimentales en los que se manifies-
ta una alta incidencia de rechazo escolar en
hijos de agorafébicas dirigen los pasos de la
busqueda de relaciones entre agorafobia, an-
siedad por separacion y rechazo escolar.

LA DESENSIBILIZACION
SISTEMATICA: PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO PARA CUADROS
DE ANSIEDAD, MIEDOS Y FOBIAS

Teniendo en cuenta los puntos de contacto
entre el cuadro de A.S. y los cuadros fébicos
—fobia escolar— y el hecho de que la A.S.
puede entenderse como una modalidad pecu-
liar de fobia, es l6gico pensar que la aproxi-
macion terapéutica sera similar si no igual a
la de otros cuadros de ansiedad, miedos y fo-
bias en la infancia.

La técnica probablemente mds utilizada y
debatida ha sido la Desensibilizacidn Sistema-
tica (D.S.)

Si bien revisiones como las de Graziano y
cols. (1979) dejan en entredicho su utilidad en
la infancia, otras mas recientes como las rea-
lizadas por Morris, Kratochwill (1983) y Wells,
Vitulano (1984) la apoyan incondicionalmen-
te. Trabajos de Borkovec, Weerts, Bernstein
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Tabla 2

Trastornos por ansiedad de la infancia y adolescencia:
clasificaciéon D.S.M. III

A. Trastorno de ansiedad por separacion.
B. Trastorno por evitacion en la infancia o adolescencia.

C. Trastorno por ansiedad excesiva («overanxious
disorders»).

Tabla 3

Desensibilizacion sistematica: aspectos practicos

— Evaluacién cuidadosa previa eleccion terapéutica.

— Uso simultdneo de técnicas cognitivo-conductuales.

— Construccién minuciosa de la jerarquia de items an-
sidgenos.

— Exposicidn directa o «in vivo».

— Cooperacidn y entusiasmo del nifio.

— Participacion de personas significativas.

Tabla 4

Desensibilizacion sistematica:
Objetivos actuales de la investigacion

— Estudios controlados. Disefio experimental de caso
dnico.

— Estudios comparativos entre diversas técnicas.

— Estudios de seguimiento a largo plazo.

— Estudios de los elementos terapéuticos «activos».

— Estudios sobre caracteristicas del sujeto.

(1977) en chicos polifdbicos sefialan como efi-
cazla D.S. en relacién a aspectos conductua-
les y cognitivos, no asi el uso aislado de la re-
lajacion.

En las tablas 3 y 4 se resumen los aspectos
précticos de la aplicacion clinica y objetivos
actuales de la investigacion de la Desensibili-
zacidén Sistematica (D.S.)

ESTUDIO DE UN CASO DE ANSIEDAD
POR SEPARACION

En la literatura sobre miedos y fobias in-
fantiles menudean los articulos en los que se
ha practicado la D.S. con resultados induda-
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blemente alentadores, sin embargo, en nues-
tra revision, que abarca los tltimos 10 afios,
no hemos encontrado cuadros de A.S. abor-
dados a través de este procedimiento, de ahi
nuestro interés en presentarlo.

El paciente en cuestion se trataba de un va-
ron de 12 afios de edad que presentaba desde
hacia unos 3 afios un cuadro de angustia y
preocupacion constante en torno a enfermeda-
des, separaciones de su madre y verdaderas
crisis de ansiedad ante situaciones reales de se-
paracion, lo que entorpecia su actividad coti-
diana, escuela, amigos... este cuadro iba
acompaiiado de unas conductas y rumiacio-
nes de caracteristicas obsesivo-compulsivas.

Tras un intento farmacoldgico que hubo de
abandonarse a tenor de los efectos adversos
que tuvo sobre el paciente, se decidié un abor-
daje conductual a través de la D.S.

El tratamiento se caracterizo por:

— Uso de la técnica mixta de desensibili-
zacién —imaginada e «in vivo».

— Participacién de los padres a lo largo del
tratamiento.

— Ubicacion del tratamiento en ambiente
natural.

El tratamiento se prolongd a lo largo de un
afio, los resultados obtenidos fueron notables
en todas las areas prolongandose la mejoria

y los sucesivos avances hasta la actualidad, lo
que supone un periodo de 2 afios de segui-
miento,

Bibliografia

BARRIOS, D., HARTMAN, D. P. y SHiGETOMI, C. (1981).
«Fears and anxieties in children» in Behavioral Assess-
ment of childhood disorders. N. Y. Guilford Press.

Borkoveck, T. D., WEERTS, T. C., BERSTEIN, D. «A4s-
sessment of anxiety» in Handbook of Behavioral As-
sessment N. Y. Whiley, 1977.

BORSTEIN, P. H., KAzDIN, A. E. «Handbook of Clini-
cal Behavior Therapy with Children» Dorsey Press,
1985.

GRAZIANO, A. M., DEGlOvAaNNI, 1. S., GARcia, K. A.
«Behavioral treatments of children’s fears: a review»
Psychological Bulletin, 1979, 86: 804-830.

JERSILD, A. T. «Emotional development» in Manual of
Child Psychology, N. Y. Whiley, 1954.

MorRris, R. T., KratocawiLL, T. R. «Treating Chil-
dren’s fears and phobias. A Behavioral Approach» Per-
gamon Press, 1984,

NIETZEL, A. T., BERSTEIN, D. A. «Assessment of anxiety
and fear» in Behavioral Assessment: a practical hand-
book. N. Y. Pergamon, 1981.

WELLS, J., VITULANO, R. « Treatment of ansieties disor-
ders» in Behavioral Theories and treatment of anxie-
ties. Ed. S. Turner, Plenum Press, 1984,








