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Una parte importante de la vida de un nifio transcurre en la
escuela. Las experiencias que alli viva contribuirdn de
manera significativa a determinar aspectos centrales para
su desarrollo, tales como el concepto que se forme de si
mismo, su autoestima, el amor que adquiera por el
aprendizaje, las formas como se relacione con otros, las
estrategias que utilice para resolver conflictos y los valores
gque gquien sus conductas. Todos estos aspectos iran
conformando la identidad del nifio y eventualmente tendran
una participacién relevante en la elaboracién y ejecucién de
su proyecto de vida.

Si la educacién formal se plantea como objetivo el desarrollo
integral del estudiante, se esperaria, por una parte, que el
contexto escolar ofrezca las condiciones propicias para
dicho propésito, y por otra, que los estudiantes cuenten con
las habilidades y competencias necesarias para aprovechar
las oportunidades que Ila escuela le proporciona.
Desafortunadamente, esta conjuncién no siempre ocurre;
hay nifos que presentan dificultades en su desarrollo y
también hay escuelas que no ofrecen las oportunidades
esperadas.

Resultado de ello es la existencia de un nidmero no menor
de estudiantes que sufre porque no puede adecuarse a las
exigencias académicas y formas de convivencia de su
escuela. El problema de estos nifos no siempre resulta



evidente; muchas veces queda enmascarado por conductas
agresivas, rebeldes o inhibidas, entre otras.

En la base de estas dificultades existen, con frecuencia,
cuadros clinicos que las explican y que son importantes de
diagnosticar lo mas precisamente posible, de modo de
poder realizar las intervenciones que sean necesarias. En
particular para la escuela, esta informacién resulta crucial si
se pretende comprender mejor al nino y apoyarlo en el
proceso de canalizar sus esfuerzos hacia la senda de un
desarrollo mas sano y armaénico.

Un profesional que puede desempenar un papel clave en la
coordinacién de este proceso es el psicélogo educacional. Si
bien su rol en el contexto escolar se caracteriza por
promover aquellas condiciones que favorecen la prevencién
en el campo de la salud mental, su responsabilidad también
incluye la atencion de problemas individuales que requieren
una intervencién mas especifica y personalizada. Para
abordar las dificultades que pueda presentar un niio en
particular, el psicélogo educacional debe contar con la
preparacién necesaria para poder intervenir directamente
con él, para orientar y apoyar a profesores y familiares en el
desempeno de un rol activo y efectivo en la intervencién y
para derivar a otros profesionales de la salud mental cuando
la situacién asi lo requiera.

Conscientes de estas multiples exigencias, las autoras Neva
Milicic y Maria Isidora Mena, con una vasta y reconocida
trayectoria en los campos de la psicologia clinica vy
educacional, junto con Bernardita Justiniano y Verdnica
Lépez, contribuyen con un importante aporte al entregar en
este libro conocimientos y estrategias necesarias para la
formacidén y ejercicio profesional del psicélogo educacional.



El texto aborda las dificultades escolares asociadas a cuatro
de los cuadros clinicos de mayor frecuencia: ansiedad,
depresién, sindrome de déficit atencional y trastornos de
aprendizaje. Para cada uno de ellos, describe un marco
tedrico que explica el fenédmeno desde diversas corrientes
psicolégicas. Luego sitla el problema en la escuela,
identificando claves para reconocer cada uno de los
cuadros, describiendo situaciones escolares que pueden
gatillar el problema, ejemplificando formas para explicar las
dificultades tanto al niflo como a su familia vy
proporcionando estrategias para intervenir en el contexto
escolar. Respecto a este ultimo punto, se asigna particular
relevancia a un enfoque orientado a activar redes, que
incluye a la familia y los profesores, asi como también
psicoterapia individual y apoyo farmacoldégico en caso
necesario.

El libro propone una mirada positiva y esperanzadora, al
centrarse en las problematicas de los nifhos desde una
perspectiva cuyo propdsito es ayudarlos a superar sus
dificultades y desarrollar sus fortalezas, acogerlos vy
favorecer su integracion exitosa en el contexto educativo.

Habiendo supervisado la practica profesional de muchas
generaciones de psicologos educacionales, he podido
constatar que quienes optan por insertarse laboralmente en
el sistema escolar, prontamente se veran enfrentados a
problematicas como las aqui descritas. Para estos
profesionales, el libro constituye un muy importante recurso
que los orientara, de manera practica e informada, con
estrategias para enfrentar estos desafios.

Lidia Alcalay
Academica Escuela de Psicologia
Pontificia Universidad Catdlica de Chile



Entendemos al psicélogo(a) escolar como aquel que ha sido
formado en el area de la psicologia educacional, y ejerce su
actividad profesional en la escuela. Sus funciones son
multiples y muy diversas. Con la perspectiva del
aprendizaje, el bienestar, el buen trato y la formacion
socioafectiva, los psicélogos escolares trabajan apoyando
los procesos y contextos de aprendizaje, el curriculum
formativo y a los actores del sistema.

Uno de los aportes que puede hacer el/la psicdlogo/a
escolar se relaciona con el ambito de la salud mental.
Dentro de ésta, una dimensién es promover una convivencia
y un curriculum que considere las variables socioafectivas y
evolutivas de los alumnos. Otra, que adquiere especial
relevancia a la luz de Ilas investigaciones sobre
psicopatologia de la infancia y la adolescencia, es la
prevencidn e intervencidon en aquellas dificultades escolares
que se relacionan con la presencia de problemas
psicolégicos que afectan al nifo y su contexto escolar y
familiar.

Proponemos concebir los trastornos psicolégicos como
expresiones extremas de un continuo entre la normalidad y
la patologia, donde la escuela - como institucién orientada
al aprendizaje y al bienestar - influye significativamente en
la movilidad de un extremo a otro.



Con respecto de la depresion, por ejemplo, la escuela puede
tener entre sus objetivos, que los estudiantes aprendan a
comprender y modular los estados de animo de si mismos y
de los demas, asi como lo que estimula la motivacion y lo
gue la inhibe. Pensando en los cuadros ansiosos y el déficit
atencional, la escuela puede favorecer el desarrollo personal
de todos los nifnos para el buen manejo de la ansiedad, los
impulsos y la atencion. También, puede ensefar con
meétodos que permitan que todos aprendan - incluso si se
tiene un Trastorno de Aprendizaje - utilizando distintos
estilos de ensefanza, recursos de aprendizaje, tiempos y
ejercitaciones.

Se considera que un 20% de los estudiantes presenta algun
tipo de trastorno (Marchesi, 2004). Quien coordina las
acciones de salud mental para abordar estos problemas en
la unidad educativa debiera ser el/la psicélogo/a escolar.
Siendo esto ya una realidad en los colegios privados,
progresivamente se estan incorporando los psicélogos
escolares a los colegios subvencionados. A mayor
vulnerabilidad del sector, se hace mas necesaria su
presencia.

No se espera que el psicélogo escolar realice terapia dentro
de la escuela, pero si que pueda dar una orientacién clara
cuando se presentan dificultades, estando disponible para
atender a las necesidades psicoldgicas de los alumnos,
trabajar con los padres y los profesores.

iQué es estar disponible para las necesidades psicoldgicas
en el caso del psicélogo escolar? No debiera ser para una
atencion terapéutica de consulta privada. Eso seria mas
bien tener un psicélogo clinico dentro de la escuela y no es
claro que convenga tenerlo ahi, sino mas bien en un centro
de salud. jQué es entonces lo propio de un psicélogo
escolar frente a los cuadros clinicos de mayor prevalencia



en la escuela? ;Sdélo detectar y derivar problemas de salud
mental, como se haria en la escuela con los problemas de la
vista, dentales, de audicién?

Se trata de formar ambientes preventivos y de cuidado en
red, apoyando a la unidad educativa para que aborde los
temas biopsicoldgicos del animo, la ansiedad, la falta de
atencién y concentracién, las dificultades de aprendizaje;
todos fendmenos que en su expresidon no patoldégica son
consustanciales a la naturaleza humana:

Apoyando a la escuela para que, al disefar sus
interacciones, reconozca que los seres humanos, ninos,
adolescentes, docentes y también los apoderados, tienen
variaciones de animo y que es parte de la maduracién
equilibrar y armonizar el espiritu.

Ayudando a la escuela a considerar en su organizaciéon la
naturaleza ansiosa de las personas y el necesario
aprendizaje para manejar los niveles de ansiedad,
adaptativamente.

Desarrollando en la institucion una progresiva comprensién
del fendmeno evolutivo y formativo implicado en el control
de la impulsividad, de la atencién y de la concentracién.
Mostrar que ello es parte de su tarea formativa.

Traspasando a la escuela la nocién del aprendizaje como un
fendmeno complejo, que puede estar blogueado por
muchos factores, siendo gran parte de ellos abordables con
técnicas y métodos especiales.

La experiencia acumulada y la revision de la literatura
existente permite proponer en este texto algunas
reflexiones y propuestas en torno a la escuela y su
organizaciéon en funcién de la proteccién y promocién de la
salud mental. Asi también provee de conceptos vy



herramientas para la deteccién precoz y el trabajo de apoyo
escolar sistémico, a nifos y jovenes con depresion,
ansiedad, SDA y trastornos de aprendizaje.

Desde nuestra perspectiva, la intervencion escolar sistémica
es un enfoque que permite concebir los "cuadros" clinicos
como hechos culturales que afectan a una comunidad, y no
como fendmenos psicopatoldégicos individuales. Construir
una escuela que previene y cura, sera una tarea de todos
sus actores. El psicélogo escolar estara a cargo de coordinar
la accidén transdisciplinaria, ayudando a comprender las
acciones de la escuela al servicio del bienestar psicosocial
de las personas y el sentido que esto tiene para crear
ambientes propicios para el aprendizaje. Con un enfoque
sistémico como base, el texto reldne distintas técnica y
conceptos.

El libro estd estructurado en cuatro capitulos que abordan
los problemas de mayor prevalencia en la escuela: los
trastornos de ansiedad, los trastornos depresivos, el
sindrome de déficit atencional y los trastornos especificos
del aprendizaje.

Cada capitulo comienza con un relato que describe el caso
de un estudiante que presenta las manifestaciones del
trastorno y las reacciones de su contexto, introduciendo en
la fenomenologia del cuadro. Esto permite conocer las
vivencias que experimenta la persona, sus pensamientos,
emociones y conductas caracteristicas, reconociéndolas
como sintomas. El relato es una invitacién al lector a
introducirse en el complejo escenario que se va
constituyendo cuando aparece el sintoma clinico en un
escolar. Esta descripcidon es acompanada de un video de
corta duracién (5 minutos aprox.) que se adjunta en un CD
ubicado en la tapa posterior de este librol. Cada video se
refiere a uno de los trastornos y muestra una representacién



de las vivencias del cuadro, permitiendo reconocer sus
claves verbales y no verbales, para la adecuada y oportuna
deteccién.

Sequido del relato de las vivencias del problema en
cuestion, se presenta una descripcion actualizada del
cuadro en una perspectiva tradicional e individual, con
explicaciones de tipo causal sobre su aparicién,
caracteristicas 'y criterios diagndsticos, asi como
antecedentes relativos a su prevalencia y prondstico.

Luego, presentamos una contextualizacién sistémica del
cuadro en la escuela, haciendo énfasis en el rol que ella
cumple ya sea en su apariciéon, prevalencia o tratamiento.
Las reflexiones estan acompanadas de referencias a casos
reales de nifos y niNas que hemos atendido, sugiriendo
lineas de accion para prevenir, detectar y apoyar a los
ninos, adolescentes y sus contextos.

Posteriormente, considerando a los distintos actores que
pueden apoyar el problema y suponiendo un trabajo en red
entre el psicélogo escolar, sus padres y profesores,
presentamos distintas estrategias para la intervencién en el
contexto escolar, entregando apoyo al estudiante y su
familia.

Finalmente, terminamos cada capitulo con un relato o vifieta
final que representa la vivencia de una posible resolucién
del caso presentado al comienzo del capitulo respectivo.

Esperamos contribuir a la formacién del psicélogo escolar vy,
a través de él, al cambio de nuestra cultura escolar.
Necesitamos escuelas que sepan acoger la diversidad de
seres humanos que somos, formandonos como personas
sensibles, comprensivas de nosotras mismas y de los otros,
capaces de desarrollarnos emocional, social y éticamente



para interactuar y crear. Personas que sabemos manejar los
estados de animo y aprendemos a mantener el sentido y la
motivacion que traen la alegria; personas capaces de
manejar constructivamente nuestros impulsos y ansiedades,
que sabemos responder a la adversidad sin que ella nos
sobrepase; personas capaces de conciliar nuestras propias
necesidades con las de los demds; personas capaces de
aprender sobre nuestras formas de aprender, para sequir
aprendiendo siempre y cada dia, en esta sociedad que se
dice hoy en dia, la sociedad del conocimiento.
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CAPITULO |

. RELATO

Los profesores estan confundidos. No entienden qué es lo
que tiene Camila, por qué esta entregando las pruebas en
blanco. La profesora de lenguaje relata como durante las
evaluaciones pasa mucho rato mirando de lado a lado,
inquieta. Escribe poco y borra mucho. De pronto se levanta
acelerada y entrega la hoja en blanco, saliendo apurada. En
clases, se mantiene tensa y algo esquiva.

Camila es una de las alumnas que mas se prepara para las
pruebas. Estudia y pregunta incansablemente hasta que se
aprende las materias, pero al rendir la prueba, la invade un
blogqueo inquietante.También, le tiene miedo a la calle, al
encierro, a la evaluacion, al silencio. Le tiene miedo a "algo"
que puede aparecer de repente, pero que nunca llega. Le
teme a la incertidumbre propia del dia a dia. A los mil
detalles infinitos y escurridizos. A las posibles desgracias o
errores inmanejables. Camila se envuelve en las senales de
su propio cuerpo y se aleja de la realidad circundante, para
concentrarse en sus propios latidos y temblores.

Durante el dltimo paseo de curso, Camila parecia la
encargada de los primeros auxilios. Llevaba parches curita,
alcohol, remedios para la alergia, aspirina y bloqueador



solar; objetos prescindibles si consideramos que hacian la
visita a una exposicion de arte. Su mama y ella se
potenciaban en una escalada de cuidados frente a las
posibles adversidades que pudieran ocurrir en su entorno. E/
chaleco por si acaso, el paraguas, los remedios, el cuidado
en las calles, en la micro y a la bajada del metro eran sdlo
algunos de los infaltables consejos maternales.

Estar fuera de su casa y del cuidado materno se fue
convirtiendo en un dilema. En una ocasion en que fueron al
cine con Andrés, su pololo, debieron quedarse afuera,
porque sus asientos estaban muy lejos de las puertas de
escape. Ahi fue cuando él cayd en la cuenta de que la
situacion era preocupante, y no entendia bien qué le estaba
pasando a Camila ni como poder ayudarla. En su familia
habia sido siempre la "regalona" y generalmente todos
accedian a sus peticiones. Andrés se habia acostumbrado a
actuar con ella de una manera similar, quedandose en casa
en vez de salir con sus amigos, dejandose sobreproteger y
sobreprotegiéndola a ella. De algun modo, a él le
acomodaba este vinculo tan cercano, teniendo una historia
familiar bastante solitaria, con un padre ausente y una
madre que trabajaba para mantenerlo a él y a sus cinco
hermanos. Sin embargo, ya no podian disfrutar de las
celebraciones o momentos de relajo. Siempre habia algo...
las aprensiones o los presentimientos de Camila eran mas
fuertes que las ganas de disfrutar juntos o con otros. Habia
veces en que era mas intenso de lo habitual; Camila se
aterraba y comenzaba a ahogarse. Presentia la muerte y
todo se venia abajo. Entonces, ciega a la tranquilidad y
contencion de quienes estaban con ella, parecia que un
temblor o una fuerza palpitante la invadia y alejaba del
entorno, anunciandole la enfermedad y la muerte.

Los profesores no comprendian qué le ocurria a Camila. Por
qué se bloqueaba en las pruebas, si momentos antes era



capaz de entender -e incluso explicar- los contenidos
evaluados. Al ver a Camila, esta adolescente asustadiza y
protegida, , recordaban a un nifio que tuvieron hace arios en
el colegio, Rodrigo. Tan similares los sintomas, pero tan
distintas sus historias. El solia entregar pruebas en blanco,
pero a diferencia de Camila, no estudiaba ni lograba
contactarse con lo aprendido. Habia sido uno de esos nifios
que se deben hacer adultos por mandato de la vida. Un
padre alcoholizado y violento que lo sorprendia con sus
estallidos. Una madre vulnerable que en vez de protegerlo,
pedia auxilio... Con el tiempo, la vida de Rodrigo se habia
transformado en un salto constante. Un comparnero que lo
saludaba o un ruido sorpresivo se traducian en una
ansiedad que demoraba buen rato en irse. Cada vez que
alguien se acercaba a preguntarle si le pasaba algo, lo
negaba y se iba rapido, pero luego, en silencio, el miedo lo
invadia; le transpiraban las manos y el corazon se agitaba.

Siendo muy distintos, Rodrigo y Camila tenian algo en
comun. A pesar de sus vidas tan diferentes, tan protegida
una y tan amenazada la otra, finalmente sus reacciones
eran similares. Como si la angustia frente a ese miedo
difuso y agobiante la hubieran aprendido uno en vida y la
otra, como herencia. La madre de Camila parecia vivir en un
mundo tan sorpresivo y desprotegido como el de Rodrigo en
su infancia. ;Seria que una huella impresa le hubiera
quedado marcada a través de generaciones? ;Sera que
aprendieron a vivir en un ambiente de tension y luego no
han podido desaprender esa forma de respuesta? Ambos
casos dejaban en los profesores una sensacion de angustia,
de no saber qué hacer, ni como llegar a ellos.

Los profesores decidieron poner como contenido tematico
para la reflexion pedagdgica el tema de los nifios muy
ansiosos. ¢Como ayudarlos?



Il. DESCRIPCION DEL TRASTORNO

La ansiedad hace presente lo ausente y ausente lo
presente.

El miedo y el estrés constituyen el origen de la ansiedad.

Todos hemos sentido miedo en algiun momento de nuestra
vida. Recordemos, por ejemplo, la sensacion de alerta que
sentimos ante un temblor fuerte, frente a una tormenta con
truenos, o cuando un desconocido se nos acerca mientras
caminamos solos de noche.

El miedo es una emocién bdasica que estd siempre "dirigida
a algo", a una situacidon o a un objeto que es especifico,
concreto y esta presente. Es una respuesta de nuestro
sistema limbico (una funcién del sistema nervioso central
encargado de mantener l|la alerta), que nos "pone en
guardia" ante la presencia de algo que resulta amenazante
(Damasio, 1996). A veces, los miedos son adquiridos; por
ejemplo, los ninos suelen incorporar los miedos de los
padres. Pero existen algunos miedos que son "innatos",
pues nuestro sistema humano cuenta con dispositivos que
hacen "sonar la alarma" ante peligros que amenazan la
supervivencia, tales como ciertos ruidos, olores a
putrefacciéon, etc. Una de las primeras reacciones
emocionales de los ninos es el miedo (Le Doux, 1996).

Sentir miedo es, entonces, un fendmeno normal, y surge en
el devenir de la vida humana, especialmente durante las
etapas de crecimiento, de cambio, de separacion o de
incertidumbre.

El objeto de los miedos suele cambiar a medida que el nifio
crece (ver Tabla 1), pasando de temores inmediatos y



tangibles, a temores que anticipan situaciones mas
abstractas o menos tangibles (Cia, 2002). Segun Dulcan vy
Popper (1991), el nimero de temores de los nifos suele
disminuir con la edad.

Estadio

. Situacion temida
evolutivo

Pérdida de contacto fisico con la madre.
Ruidos intensos u objetos que se acercan
rapidamente.

Nacimiento
a 6 meses

7al2
meses

Personas extranas.

Ruidos intensos, tormentas, animales,
oscuridad, separacién de los padres.

3 a 5 afos |Monstruos, fantasmas y otros seres terrorificos.
Danos fisicos, asaltantes, ser castigado, al

1 a5 anos

6al2 ) ) .,

2R0S fracaso, a ser enviado a la direccion de la
escuela.

12 a18 Pruebas o exdmenes escolares, sentirse

anos socialmente avergonzado o excluido.

Tabla 1: Miedos comunes durante la infancia y adolescencia (Fuente: Dulcan &
Popper, 1991).

Semejante a la sensacién de miedo es el estrés. Todos
hemos sentido en algun momento, altos niveles de estrés.
El estrés es una respuesta especifica de nuestro organismo,
ante las demandas del entorno. El resultado fisiolégico de
este proceso es un deseo de huir de la situaciéon que lo
provoca o bien de confrontarla. En esta reaccién participan
casi todos lo érganos y funciones del cuerpo.

El endocrinélogo Hans Seyle en 1974, tras observar a
estudiantes de medicina y sus ciclos de alta tensién y



agotamiento, propuso que las personas presentamos un
sindrome general de adaptacién, o "stress", cada vez que
nuestro ritmo cotidiano de vida se ve alterado y afecta a
nuestro equilibrio interior. La palabra estrés indica el
esfuerzo activo de adaptacién y las medidas de proteccidn
del organismo para recuperar el equilibrio u homeostasis al
que tiende por naturaleza. Al comprobar que la reaccion de
adaptacién se daba tanto en estudiantes como en
profesionales y duenas de casa ante situaciones muy
distintas y de diversa intensidad, Seyle propuso que e/
estrés es una reaccion inespecifica del organismo a
cualquier tipo de demanda, tanto agradable como
desagradable.

Cuando alguien se encuentra en una situacién agobiante,
una estructura muy importante del cerebro medio, llamada
hipotalamo, recibe un mensaje que inicia la movilizacién de
la respuesta de tensién. El hipotdlamo es el centro de
nuestras emociones y conductas basicas. Una vez que el
hipotdlamo responde al mensaje, transmite la senal a la
glandula pituitaria, que es una glandula maestra en el
cuerpo. Ella envia mensajes a las glandulas suprarrenales,
ubicadas sobre los riflones; inmediatamente, las
suprarrenales secretan adrenalina, que pone en accién al
sistema. Segun sea la intencidon de la respuesta de tensién,
una persona puede sentir temblor en las manos, opresién
en el estdmago, asi como oleadas de sangre en el cerebro y
musculos; se percata que su corazén late apresurado y que
el ritmo de su respiracion aumenta (Seyle, 1974).

De este modo, nuestro organismo tiende a responder ante
las situaciones estresantes de una manera adaptativa.
Contamos con una disposicidn biolégica que incluye un
sistema de alerta (sistema limbico) y una multiplicidad de
reacciones fisioldgicas (liberar adrenalina es la principal) y
psicolégicas (focalizar la atencién en el estimulo



amenazante y dirigir la conducta hacia la confrontacién o
evitacion son las principales) para hacer frente a estimulos
potencialmente peligrosos.

Sentir un nivel adecuado de estrés ante situaciones dificiles
nos permite autorregularnos y organizar nuestras
expectativas y reacciones frente a las diversas situaciones
que debemos enfrentar en la vida (por ejemplo, un poco de
ansiedad sirve para alertarse y prepararse bien frente a una
exposicion que hay que hacer delante de un grupo de
trabajo... quizas si no sintiéramos ni un poco de estrés o
ansiedad, nos confiariamos y no la preparariamos bien).

La literatura actual distingue el eustrés del distrés. El
primero seria el "estrés bueno" que es adaptativo pues nos
estimula a buscar soluciones y permite enfrentar los
desafios y madurar nuestro sistema emocional (madurar,
porgue nos acostumbramos a tolerar algin grado de stress,
y porgue aprendemos a alertarnos en un sentido adecuado).
Por el contrario, el distrés o "estrés malo" es la respuesta
poco adaptativa del sistema nervioso, que se produce
cuando la reaccion de alarma se vuelve crénica (por
ejemplo, ante los malos tratos en casa o en el colegio, ante
una enfermedad crénica, etc.) o resulta inadecuada
(excesiva para las dimensiones del estimulo que nos
provoca el estrés, o el "estresor"). El distrés estd asociado a
la liberacidn de cortisol, lo cual se manifiesta por vias
somaticas, inmunolégicas y hormonales; implica una
respuesta de miedo y puede conducir a un cuadro clinico de
ansiedad (Céspedes, 2003).

Ahora bien, lo que constituye un factor de eustrés o distrés
para cada persona es variable, pues no depende tanto del
estimulo en si como de la capacidad de nuestro sistema
nervioso auténomo y periférico de manejar las respuestas
de alarma que se ven involucradas en las situaciones de



estrés. Sin duda podemos identificar estresores mas
universales, como situaciones de hurto o robo, dificultades
econdmicas, crisis familiares, etc..

Nos hemos referido al miedo y al estrés, pues constituyen
"antesalas" de la ansiedad y sus trastornos. La ansiedad es
un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y
esta relacionada con la angustia que suele acompafar a
muchos trastornos psicoldgicos (Real Academia Espanola,
2004).

La ansiedad "normal", que ayuda a enfrentar situaciones de
mejor manera, es la que se produce en situaciones de
eustrés, en las que hay una reaccién de alarma moderada, o
bien ésta es intensa pero ocurre ocasionalmente y por
periodos cortos; por ejemplo, ante el casamiento de un
familiar cercano, o al jugar la final de un partido. En estas
situaciones la cantidad de ansiedad es apropiada, y las
reacciones que genera en nuestro organismo nos permiten
mejorar nuestro rendimiento.

La ansiedad se relaciona con la angustia; de hecho,
muchos autores emplean ambos como sindénimos (Sexto,
2000). Otros hacen una distincién entre ambos términos,
relacionando la ansiedad con |as cogniciones o
pensamientos, y la angustia con las sensaciones fisicas o
corporales de malestar fisico, caracterizadas por Ia
sensacién de ahogo y opresidon en el pecho (ver Tabla 2)
(Oberhofer, 2005).

Hoy se entiende a la ansiedad como un fendmeno complejo
gue tiene componentes cognitivos, emocionales, somaticos
y conductuales (Seligman, Walker & Rosenhan, 2001). El
componente cognitivo incluye la expectacion de un peligro
difuso e incierto. A nivel emocional, la ansiedad causa un
temor agudo o panico. En términos fisicos, el cuerpo



prepara al organismo para manejar el peligro, lo que se
conoce como la "reaccién de alarma": la presidn sanguinea,
las palpitaciones del corazén y la sudoracién se agudiza, las
funciones de los sistemas inmunoldgicos y digestivos
aumentan, y el flujo sanguineo se dirige a los principales
grupos musculares. A nivel de la conducta pueden surgir
tanto movimientos voluntarios como involuntarios, dirigidos
a escapar o evitar la situacion, o bien enfrentarla.

Pensamientos y Sensaciones corporales

sentimientos Ansiedad Angustia
Hipervigilancia Hiperactividad
Opresién toraxica (pecho|- Paralizacion motora
apretado) - Gestos torpes y
Temores desordenados
Inquietud - Tartamudeo y otras
Preocupacion dificultades de  expresién
Inseguridad verbal

Miedo o temor; aprension |- Conductas de evitacién
Pensamientos negativos||Expresién facial enrojecida o
(inferioridad, incapacidad,|palida, sudoracion en |las

culpas) manos 0 generalizada,
Anticipacion de peligro o|periodos de calory frio
amenaza: sensacién de|Sintomas cardiovasculares:
peligro inminente, temores|palpitaciones, pulso rapido,
a la muerte tension arterial alta, mareos,
Inhibicién intelectual:|[desmayos

dificultad para|Sintomas respiratorios:
concentrarse y tomar|sensacién de sofoco, ahogo,
decisiones, desinterés,|respiracién rapida y

descenso en el rendimiento|superficial, opresion toracica,
Sensacioén general de|nudo en la garganta

desorganizacion o pérdida|Sintomas  gastrointestinales:
de control sobre ellnduseas, voémitos, diarrea,




ambiente: inhibicidn social,|molestias digestivas, pérdida
agresividad de apetito

Sintomas genitourinarios:
enuresis, encopresis

Sintomas neuromusculares:
tensién muscular, temblores,
hormigueo, dolor de cabeza
tensional, fatiga excesiva
Sintomas neurovegetativos:
sequedad de boca, sudoracién
excesiva, mareos

Tabla 2: Sintomas de la ansiedad en el niflo y adolescente (Oberhofer, 2005).

DEFINICION: ;CUANDO SE CONVIERTE LA
ANSIEDAD EN UN TRASTORNO?

La ansiedad puede llegar a ser patoldgica cuando la
amenaza es irreal o exagerada y cuando el monto de
ansiedad dificulta, obstaculiza e incluso impide que Ila
persona pueda realizar sus actividades cotidianas, segun
sus expectativas y capacidades (Oberhofer, 2005).

Un monto excesivo de ansiedad puede, en vez de activar a
la persona, paralizarla. En este caso, en vez de
experimentar eustrés, sentimos un distrés alarmante vy
desagradable, y los sintomas de la ansiedad ya no nos
ayudan a reaccionar de manera adaptativa, sino que
interfieren en nuestra vida cotidiana. La ansiedad nos
invade, se vuelve excesiva, y ya no se refiere a cosas
puntuales, sino que a muchos objetos y situaciones,
presentes y ausentes, incluso imaginados.

De esta manera, cuando la ansiedad alcanza niveles
excesivamente altos, que inundan la vida de la persona y se




prolongan en el tiempo, hablamos de trastornos de
ansiedad. La patologia constituye en si misma un
sufrimiento y desadapta al sujeto, en vez de permitirle
enfrentar los estimulos del mundo externo.

Una cosa que es importante entender es que la ansiedad
constituye un sustrato basico en la mayoria de los
trastornos psicopatoldgicos; es decir, es una cualidad que
acompana y forma parte de muchos problemas de salud
mental, siendo patognomoédnica de ellos. No obstante,
también puede llegar a constituirse como un cuadro
psicopatologico en si; de hecho, hay distintos tipos de
trastornos de ansiedad, que revisaremos mas adelante.

EXPLIgACION: :POR QUE PUEDE DESARROLLAR
UN NINO UN TRASTORNO DE ANSIEDAD?

Los trastornos de ansiedad son multicausales, es decir, se
explican por factores biolégicos, psicolégicos y contextuales.
Es necesario tener en mente un modelo explicativo
multicausal para poder disefar intervenciones efectivas,
que consideren varios factores paralelamente.

Explicaciones de tipo biologico

Las personas con trastorno de ansiedad suelen presentar
una capacidad alterada del sistema nervioso central para
reaccionar frente a los estimulos. Presentan una hiper-
reactividad vegetativa, es decir, una reacidon excesiva del
sistema nervioso auténomo, simpatico y parasimpatico. El
simpatico produce los fendmenos de alerta, que son los que
generan los sintomas de la ansiedad: la dilataciéon de las
pupilas, el aumento de la frecuencia cardiaca, la sudoracién,
la piloereccién o que "los pelos se pongan de punta", etc. El
sistema simpatico produce estas reacciones vegetativas



liberando neurotransmisores tales como la Noradrenalina y
la Serotonina, que actlan trasmitiendo senales. La
noradrenalina estda asociada a la respuesta de "alerta
maxima" (es la que se ve involucrada en los trastornos de
panico, por ejemplo), y la serotonina estd relacionada con
las emociones y el estado de animo. El sistema
parasimpatico por su parte, inhibe las reacciones que
provoca el simpatico, mediante neurotransmisores tales
como el GABA (acido gamma aminobutirico). EIl GABA actuda
como freno, inhibiendo la transmisibn de los
neurotransmisores que activan al sistema.

En adultos con trastornos de ansiedad se han encontrado
patrones alterados en los sistemas noradrenérgico,
serotoninérgico y gabaminérgico. Mas que una "ausencia" o
"exceso" de estos neurotransmisores, lo que ocurre es una
inadecuada regulacién o neuromodulacion, lo que significa
que en algunas personas puede estar aumentada Ila
secrecidon de determinados neurotransmisores, mientras que
en otras puede estar alterada la recaptacién, y en otras
pueden existir problemas a nivel de la recepcién.

Las investigaciones han demostrado que la genética juega
un papel considerable en el desarrollo de los trastornos de
ansiedad. Torgensen (1990) encontré que el 30% de los
gemelos monocigotos desarrollaban ambos un trastorno de
ansiedad, mientras que el 0% de los gemelos dicigotos lo
hacian. Los hallazgos de Torgensen sugieren un mayor peso
del factor genético por sobre el factor ambiental para este
trastorno, ya que solo los gemelos monozigotos comparten
el mismo cdédigo genético. La transmisién parece ser
autosdmica dominante, es decir, se requiere sélo una copia
de un alelo para que un rasgo fenotipico en particular sea
expresado. Los rasgos distintivos de los trastornos ansiosos
no se saltan generaciones, siendo los genes transmitida



