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Comorbilidad en la ansiedad
de separacién en la infancia

Separation anxiety disorders in
children: comorbidity and
follow-up

RESUMEN

Los autores revisan el concepto de ansiedad de
separacion en la infancia, segn los criterios
CIE-10. En la muestra clinica estudiada la
prevalencia del trastornos es del 23,5%. La
forma de expresién prevalente son los
trastornos somatoformes y conductuales. El
tratamiento seguido es mixto
(psicofarmacolégico y psicoterapéutico). La
evolucién longitudinal, seguida por los
trastornos estudiados son a partes 1guales en
trastornos de conducta, trastornos mixtos de la
conducta y las emociones y distimia.
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ABSTRACT

The concept of separation anxiety disorders in
children are revised, following CIE-10" criteria.
The prevalence rate in an clinical sample was
23,5%. The prevalent clinical presentation was
comorbidity both the somatoform and bebabioral
disorders. The treatment was both the
psychopharmacological and psychotherapeutic
approaches. The longitudinal follow-up have
detected the following conditions: bebavioral
disorders, emotional and behavioral disorders and
dysthymia.
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INTRODUCCION

Desde la perspectiva psicodinimica y genética
Spitz @ define la aparicién de la angustia en el
nifio en relacion a la formacion del objeto; esto
es, como algo especifico, en contraposiciéon a las
simples reacciones ante los estimulos (p. ej.: de
displacer y tensién-descarga) La ansiedad, propia-
mente dicha, no aparecera hasta el tercer trimes-
tre del primer afio de vida, ya que hasta entonces
no se ha estructurado minimamente un "yo" que
pueda experimentarlo, en base a un conflicto con
otra instancia psiquica. Por otro lado, la organiza-
cibén narcisista infantil, carente de objetos, transi-
tando por la formacién de pre-objetos, llegara en
dicho tercer trimestre a constituir verdaderos ob-
jetos que contintian formando parte del "yo". Su
pérdida disminuye el valor del "yo" y constituye
un dafio narcisista. La amenaza de su pérdida,
constituye la angustia.

La llamada angustia ante los extrafios del octa-
vo mes, representa la desaparicién de la esperanza
del retorno de la figura materna, reactivando la
angustia que el nifio/a sintiera al dejarlo la figura
materna a solas. La angustia va a ser, en adelante,
una sefial de peligro para el "yo".

Con Winnicott @ podemos decir que el hecho
por el que los nifios comiéncen a existir de forma
diferenciada depende de que las condiciones sean
favorables o no. Los cuidados satisfactorios de la
parentalidad comienzan por un estadio de "man-
tenimiento" (terminara con una percepcién de los
objetos como exteriores al self) y continfian en el
estadio de "sostenimiento" (con sus fases de de-
pendencia absoluta, dependencia relativa y hacia
la independencia, adquiriéndose los medios para
prescindir de tales cuidados mediante un recuerdo
y la introyeccién de los mismos y la necesidad de
proyectar sus necesidades con éxito). En efecto, el
reconocimiento del primer objeto externo en la
madre como entero y diferente del si mismo con
el que se vincula, implica la tolerancia de la an-
gustia ante la amenaza de su perdida, lo que es
posible si preponderan los aspectos buenos de ese
objeto (que abonan la posibilidad de que pueda
volver) y no los aspectos destructivos y persecu-
torios (que abocan a una vivencia de abandono).
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Estructuralmente cabe pensar, como mas acor-
de con la naturaleza de este proceso, el caricter
afectivo o de pérdida del trastorno al que pueda
llevar una alteracién del mismo (acorde con los
estudios de Bowlby ©® acerca de "la conducta de
apego"), en contraste con las opiniones de D.
Klein ® que abogan por un caricter fébico-tras-
torno de panico, de indole mas fenomenologico-
descriptivo.

La etapa evolutiva que va de los 8-15 meses mar-
ca la estructuracién del nifio/a ante la separacion,
como ilustran desde la perspectiva cognitiva los
estudios de Piaget @ (reacciones circulares secun-
darias). Una separacién real en esta etapa pondra en
dificultades dicho proceso, haciendo posible que ante
situaciones de separacién que acontezcan en adelan-
te el nifio/a pueda responder con la expresién clini-
ca de la denominada angustia de separacion.

MATERIAL Y METODO

El trabajo de campo se realizo en la Unidad de
Salud Mental Infantil del Area Sanitaria III del
Principado de Asturias, con los siguientes crite-
rios de inclusién:

— Prevalencia puntual: se incluyeron las pri-
meras consultas que solicitaron consulta y
fueron estudiadas en el Gltimo trimestre del
afio 1995.

— Ciriterios diagnosticos de selecciéon CIE-9,
dado que es el sistema utilizado en el RACP:
309.2; 313.0 y 307.4.

— Cumplir criterios clinicos CIE-10.

— Estudio descriptivo: para lo que se utiliz6
el paquete informatico-estadistico SPSS, para
obtener porcentajes, medias, desviaciones es-
tandar de los valores, X?con la correccidon
de Yates y prueba de Mann-Whitney para el
estudio de la significacién estadistica de aso-
ciacion de variables.

RESULTADOS

Solicitaron consulta un total de 92 nifios/as, de
los cuales 81 acudieron a consulta y se dispuso de
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la historia clinica terminada en el momento de
realizar el presente estudio. De esos casos, en 19
se diagnosticé trastorno de ansiedad de separacion
en la infancia, por lo que la prevalencia resulté ser
del 23,5%, con un margen de confianza compren-
dido entre el 14,8 y el 34,2. De estos casos, el 53%
corresponden al diagnéstico CIE-9 307.4; el 32%
al 309.2 y el 16% al 313.0.

Por sexos, practicamente se reparten por igual,
siendo ligeramente superior en los nifios varones
(58%). Los grupos etdreos en que aparecia dicha cli-
nica eran para el 58% entre 6-11 anos; el 26% edad
superior a los 12 afios y el 16% restante se corres-
ponde con una edad comprendida en los cinco
primeros afios de vida. Siendo la edad media de la
muestra 8,95 afios (DS + 3,85).

En lo relativo a la fratria, un 47% eran hijos
anicos; un 37% dos hermanos y el resto tres her-
manos. Respecto al orden que ocupan en la fratria,
el 21% se corresponde con el primogénito, otro
tanto para el intermedio, siendo un 11% para el
benjamin.

La situacidn relacional de las figuras parentales
evidenciaba que s6lo un 21% estaban separados
o divorciados. En cuanto al trabajo de las figuras
parentales, en un 26% trabajaban ambas figuras
parentales, en un 11% sélo la madre y el resto
sélo el padre.

Clinica

Calma objeto
Alter. suefio
Alter. conducta
Llanto

AVE

Trs. alimentac.
Pesadillas

Trs. cond, activ.
Trs. cond. inhib.
Trs. esfinter
Trs. afect.

Trs. somatof.
Mutismo electivo

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

N=19
P Presencia [] Ausencia

Figura 1. Expresion clinica de la ansiedad separacion en
infancia.
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La figura que desencadena con su ausencia la
ansiedad de separacion, es la figura materna en el
53% de los casos, en un 42% son ambas figuras
parentales.

En la figura 1 se resume la expresion clinica de
los casos que presentaban los criterios de ansiedad
de separaciéon. Entre los que destacan obtener la
calma ante la ansiedad cuando la presencia del ob-
jeto vuelve; las alteraciones del suefio, estando el
resto de los sintomas con una presencia en torno
al 30-50% de los casos. En las tablas 1, 2 y 3 se
exponen de forma agrupada, la expresion clinica

Tabla 1  Expresién somatizada en la ansiedad

separacién en infancia

Sintomas presentes Casos  Porcentaje
DIBGUNO s 1 5,3
TIh SINtOMa jucsamnsamammeiiassi 7 36,8
Do sintOmas e 7 36,8
Tres SINtOMAS .occciueimssesmensrassins 4 21,1

Trs. somatoformes, alimenticios, suefio y esfinteres.

Tabla 2 Expresién conductual en la ansiedad

separacién en infancia

Sintomas presentes Casos  Porcentaje

NIHBUNG sosssssessipeanissommmisssmsssmmmizinsiss 5 26,3

Un SINEOMA wiviieeenerirerssiarersseseseeses 5 26,3
Dos SINTOMAS covveiiiieceiiairinnsersiaeine 5 26,3
Tres SINTOMAS .oocvvvveieeersrisreessseennes 3 15,8
CUALTO 1evvvrrererenrieenessserserasesessesessesans 1 53

Trs. conducta, actividad e inhibicién, llanto y mutismo.

Tabla 3  Expresion emocional en la ansiedad
separacion en infancia

Sintomas presentes Casos  Porcentaje

Ninguno ....... 9 47 4

Ul SUITOIR weczcasssisssiimsiasismise: 9 47 4

Do SINTOMIAS ssmveveissssasssssasassisesssssasin 1 5,3

Trs. afectivos, pesadillas y fobias.
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Tabla 4 Formas de expresién de la ansiedad de
separacion en infancia

Forma de expresion Media Desv. est.

SoMatiZzadh o b 1,74 0,87

Conductualcussmnmammmissomsmsinmy. 147 1,22

Erteitni] s s m 0,58 0,61

somatizada (58% con dos o tres sintomas), con-
ductual (50% entre 2-4 sintomas) y emocional (53%
presenta alguna forma sintomatica), siendo las
medias de asociaciones sintomaticas, las referidas
en la tabla 4.

En el 37% de los casos estudiados, se detecta-
ron la presencia de acontecimientos vitales estre-
suntes (AVE), siendo los més significativo los que
se exponen en la tabla 5. Aunque la muestra re-
sultaba algo escasa, se realizo un estudio de aso-
ciacion de los AVE con los tres grupos de pre-
sentacion sindromica a la que nos referimos en
el parrafo anterior, la significacién estadistica se

Tabla 5 Acontecimientos vitales detectados en
ansiedad separacion infancia

AVE Casos  Porcentaje
Cambio COIEGIO vovvvvererrrerrmsesnrmreses 30 15,8
Separacién padres.......o... 1 5,3
Cambio domicilio.. 1 5.3
Muerte padre ... o el 5,3
Enfermedad hermano 1 53
Enfermedad madre ..cociiieecvennnens 1 53
Nacimiento hermano ........coeveenes 1 5,3

* En dos casos hay asociacién de dos AVE

Tabla 6  Asociacién presentacién clinica y AVE en
ansiedad separacién infancia

Clinica X2 (Yates) Mann-Whitney*

Sint. corporales NS (,43) NS (,89)

Sint. conductuales NS (,14) Casi signf. (,067)

Sint. emocionales  Casi signif (,08) S (,022)

* M4s pertinente, en relacién a tamafio muestra.
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Valoracién 4
21%

Psicoterapia 9
7%

Seguimiento 6
32%

Figura 2. Tratamiento en ansiedad separaciin en
infancia.

obtuvo para los sintomas emocionales, siendo casi
significativa para los de expresién conductual (ta-
bla 6).

En casi uno de cada dos casos, el tratamiento
prescrito fue la psicoterapia (Fig. 2), en el resto la
evaluacion clinica y seguimiento periédico podrian
dar Paso a un tratamiento mixto psicofarmacolé-
gico-psicoterapéutico.

DISCUSION Y COMENTARIOS

LAS CARACTERISTICAS NOSOLOGICAS

Los dos sistemas diagnosticos para los trastor-
nos mentales mas utilizados en la actualidad, pre-
sentan algunas diferencias a la hora de establecer
los criterios de inclusion, por lo que pasamos a
exponer ambos. Como hemos sefialado en algu-
nas otras ocasiones, el sistema CIE-10 nos parece
el mas pertinente de los dos, por establecer un
consenso internacional, mientras que la serie DSM
s6lo es representativa de un tnico pais y de una
Gnica sociedad cientifica, aunque sea muy podero-
sa y representativa.

DSM-IV @

Los criterios para su diagnéstico se recogen bajo
el apartado 309.21 y se resumen de la siguiente
forma:
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A. Ansiedad excesiva e inapropiada para el ni-
vel de desarrollo del sujeto, concerniente a
su separacion respecto del hogar o de las per-
sonas con quienes esta vinculado, puesta de
manifiesto por tres o més de las siguientes
circunstancias:

1. Malestar excesivo recurrente, cuando ocu-
rre o se anticipa una separacion respecto
del hogar o de las principales figuras vin-
culares.

2. Preocupacién excesiva y petsistente por
la posible pérdida de las principales figu-
ras vinculares o a que éstas sufran un
posible dafio.

3. Preocupacién excesiva y persistente por
la posibilidad de que un acontecimiento
adverso dé lugar a la separacion de una
figura vincular importante (p. ej.: extra-
viarse o ser secuestrado).

4. Resistencia o negativa persistente a ir a la
escuela o a cualquier otro sitio por mie-
do a la separacién.

5. Resistencia o miedo persistente o excesi-
vo a estar en casa solo o sin la principales
figuras vinculares, o sin adultos significa-
tivos en otros lugares.

6. Negativa o resistencia persistente a ir a
dormir sin tener cerca una figura vincu-
lar importante o a ir a dormir fuera de
casa.

7. Pesadillas repetidas con tematica de sepa-
racion.

8. Quejas repetidas de sintomas fisicos
(como cefaleas, dolores abdominales, nau-
seas 0 vomitos) cuando ocurre o se anti-
cipa la separacién respecto de figuras vin-
culares importantes.

B. La duracién del trastorno es de, por lo me-
nos, cuatro semanas.

C. El inicio se produce antes de los 18 afios de

edad.

D. La alteracién produce malestar clinicamente
significativo o deterioro social, académico (la-
boral) o de otras areas importantes de la ac-
tividad del individuo.

Comorbilidad en la ansiedad de separacién en la infancia

E. La alteracién no ocurre exclusivamente en
el transcurso de un trastorno generalizado
del desarrollo, esquizofrenia u otro trastor-
nos postpsicético, y en adolescentes y adul-
tos no se explica mejor por la presencia de
un trastornos de angustia con agorafobia.

CIE-10 @

Corresponde al apartado F93.0 y especifica que
el trastornos de ansiedad de separacion se diag-
nosticara sélo cuando el temor a la separacién
constituya el foco de la ansiedad y cuando la
ansiedad aparezca por primera vez en edades tem-
pranas. Se diferencia de la ansiedad normal o
evolutiva de separacion, por su gravedad que es
de un grado estadisticamente anormal (incluyen-
do su persistencia anormal mas alld de la edad
habitual) y cuando se acompaiie de un comporta-
miento social significativamente restringido. El
rasgo diagndstico clave es una ansiedad excesiva y
centrada en la separacion de los sujetos con los
que el nifio/a esta vinculado (por lo general. los
padres u otros miembros de la familia) y no es
simplemente parte de una ansiedad generalizada
ante multiples situaciones posibles. Puede presen-
tarse como:

A. Preocupacion injustificada a posibles dafios

que pudieran acaecer a personas significativas
o temor a que alguna de éstas le abordara.

B. Preocupacién injustificada a que un aconte-
cimiento adverso le separe de una persona
significativa (p. ej.: poder perderse, ser se-
cuestrado, ingresado en un hospital o asesi-
nado).

Desagrado o rechazo persistente a ir al cole-
gio por el temor a la separacién (mas que
por otras razones, como miedo a algo que
pudiese suceder en el colegio).

Desagrado o rechazo persistente a irse a la
cama sin compafiia o cercania de alguna per-
sona significativa.

E. Temor inadecuado y persistente a estar solo,

o sin la persona significativa, en caso duran-

te el dia.

F. Pesadillas reiteradas sobre la separacion.

0

o
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G. Sintomas somaticos reiterados (p. ej.: nauseas,
gastralgias, cefaleas o vémitos) en situacio-
nes que implican la separacion de una perso-
na significativa, tal y como salir de casa para
ir al colegio.

H. Malestar excesivo y recurrente (en forma de
ansiedad, llantos, rabietas, tristeza, apatia o
retraimiento social) en anticipacién, durante
o inmediatamente después de la separacién
de una figura de vinculo importante.

COMENTARIOS CLINICOS

Primero que la ansiedad de separacién se en-
cuentra presente a lo largo del desarrollo normal,
por lo que se debe establecer un diferencia cuan-
titativa y cualitativa en su presentacién clinica para
ser considerada como un trastornos de ansiedad
con entidad propia.

Tampoco nos parece muy adecuado referirse a
la ansiedad de separacién como un diagnéstico ce-
rrado, sino que seria una entidad sindrémica tras la
que se detectan otras formas de expresion sintoma-
tica (p. ej.: somatizada, conductual o emocional),
dependiendo de la etapa evolutiva del sujeto infan-
til. Tampoco seria extrafio que un estudio en pro-
fundidad de la organizacion de la personalidad en
estos casos, evidenciara algunas caracteristicas de in-
terés, dado que los criterios utilizados son sélo de
tipo descriptivo-fenomenolégico y excluyen la pre-
sencia de procesos psicopatolégicos severos (p. ej.:
los trastornos profundos del desarrollo, las psicosis
infantiles, los retrasos mentales, etc).

Otros trabajos han intentado relacionar la pre-
sentacion clinica de la ansiedad de separacion en
la infancia con la presencia de AVE ®. En nuestra
muestra, aunque sea escasa, no mas alla de un
tercio de los casos presentan AVE, por lo que la
relacion causa-efecto tampoco esta justificada.

El consenso es unanime a la hora de referirse al
impacto que posee la marcha/ausencia de una fi-
gura de apego significativa para el sujeto infantil.
Dicha marcha/ausencia basta con que sea una sim-
ple amenaza o temor de que pueda acontecer. Es
de tal importancia, que el retorno de dicha figura
calma la ansiedad, pero exacerba la adhesividad
entre el nifio/a y la figura de apego. La perspec-

Comorbilidad en la ansiedad de separacién en la infancia

tiva etolégica fundamenta, de forma teérica y
préctica, esta posicion que, en el futuro, tendra
un peso especifico a la hora de comprender el
mecanismo de estos procesos *7.

Dado que la ansiedad de separacion en la infan-
cia esta ligada a las figuras de apego, el contenido
estructural remite a la presencia y/o perdida de
estas figuras, por lo que estaria mas cerca de un
duelo con sordina (si se nos permite este simil)
que de una fobia o crisis de panico como ha suge-
rido Klein et al ®. Es mas, en un reciente trabajo
realizado sobre adolescentes, en el que participaba
el propio Klein ™ se constata que adolescentes con
trastornos bipolares tenian como co-morbilidad
previa trastornos por ansiedad de separacién, entre
otros. En nuestro modesto estudio, hemos detecta-
do tres casos con mas de tres afios de evolucion
tras el diagnostico inicial de trastorno de ansiedad
de separacidn, en esos tres casos la co-morbilidad
evolutiva fue: en un caso un trastorno severo de la
conducta, en otro caso un trastorno mixto de las
emociones y de la conducta y el Gltimo de ellos
habia evolucionado hacia una distimia (tabla 7).

El perfil de la ansiedad de separacién en la in-
fancia, seglin nuestros datos, podria ser el siguien-
te: un nifio vardn, con edad comprendida entre 6-
11 afios, hijo Gnico o primogénito (de una fratria
de dos o tres); en el que la figura materna aparece
como desencadenante del trastorno y calma al nifio
cuando retorna; la presentacion clinica se agrupa
en forma somatizada y/o conductual; la presencia
de AVE (representa un tercio de los casos) se aso-
cia de forma estadisticamente significativa con
clinica de expresion emocional; el tratamiento es
variado y de preferencia mixto (psicoterapéutico
+ psicofarmacolégico) y la evolucion longitudi-

Tabla 7  Evolucidn longitudinal de la ansiedad de

separacion en infancia

En tres casos sc detectd trs. ansiedad de separacion con

mas de tres afios de anterioridad a la consulta, la clinica

actual que presentaban era:

* Un caso de Trs. severos de conducta.

* Un caso de Trs. mixtos de las emociones y de la con-
ducta,

* Un caso de distimia.
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2. Se necesita obtener una muestra mayor y 93
que profundice, de forma prioritaria, el se-
guimiento longitudinal (con el fin de deli-
mitar de forma mas precisa la posibilidad
de comorbilidad evolutiva hacia los trastor-
nos de panico o hacia los trastornos afecti-
vos).

3. La ansiedad de separacion en la infancia tie-
ne interés por representar, en primer lugar,
la caracteristica de una etapa del desarrollo
del ser humano y, en segundo lugar, unas
caracteristicas clinicas.

4. En el momento actual esta en un gran deba-
te la comorbilidad de la ansiedad de separa-
cidn, que en nuestro caso se refiere a los tras-
tornos que mas frecuentemente se presentan

Tabla 8  Conclusiones: perfil comorbilidad

ansiedad separacion infancia

® Nifio entre 6-11 afios de edad, hijo tnico.

® La figura materna es la desencadenante de la ansiedad
de separaci6n.

* Presentacion clinica en forma somatizada y conductual.
La presencia de AVE (1/3) se asocia de forma signifi-
cativa con clinica emocional.

¢ Tratamientos variados,

Evolucion longitudinal (1/3): Trs. severo de conducta;
Trs. mixtos emocionales + conducta y distimia.

nal puede ser (a partes iguales) hacia un trs. seve-
ro conductual, un trs. mixto de las emociones y
la conducta o una distimia (tabla 8).

CONCLUSIONES

1. La muestra que hemos estudiado se encuen-
tra limitada en el tiempo, precisando ser con-
trastada.

como forma de expresién (conductuales, so-
matoformes y emocionales).

5. Se precisa un estudio mas pormenorizado de
la relacién que pudiera existir entre el des-
encadenamiento del proceso clinico de la an-
siedad de separacion en la infancia y la exis-
tencia de AVE.
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