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1. INTRODUCCION

El presente trabajo se desarrolld en el marco de la materia Prdctica y Habilitacion

Profesional de la carrera Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Palermo. Dicha
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practica consistié en la concurrencia de 320 horas a una institucién abocada a la salud
mental, garantizando asi una experiencia laboral supervisada y concreta previa a la
obtencion del titulo de grado.

La institucion elegida fue en un Hospital Interzonal General de Agudos . La
concurrencia se realizd en el servicio de Psicopediatria entre los meses de Agosto y
Diciembre del 2009, en el horario de 9:00 a 13:00 hrs.

Dicho servicio permite a los pasantes, acompafnados por los profesionales psicélogos
que alli trabajan, insertarse laboralmente en sus dos areas fundamentales de intervencion:

1) Salas de internacién pedidtrica.

Ya sea respondiendo a la solicitud de interconsulta de otro profesional (pediatras,
asistentes sociales, educadores) o en su recorrido diario por las diversas salas, el psicélogo
interviene con el proposito de recabar informacion acerca de las circunstancias vitales que
rodean al nifio y a su familia (contexto socio-econdmico, hechos de violencia, negligencia o
abuso sexual, patologia intrafamiliar, etc.). El objetivo radica en la deteccion temprana de
aquellos factores de riesgo que vulneran la integridad psiquica y/o fisica del nifio, como asi
también en la definicion y puesta en marcha de estrategias de intervencion que promuevan
y garanticen su bienestar.

Asimismo, en sus visitas a las salas de internacion, el psicologo busca estrechar el
vinculo con los adultos que acompafian al nifio internado —principalmente su madre- con el
fin de brindarles la contencion emocional y el asesoramiento necesarios para que puedan
operar eficazmente en su rol de cuidadores. Se buscan minimizar los efectos
potencialmente traumaticos y ansidgenos concomitantes a la experiencia de internacioén y
favorecer la adherencia al tratamiento médico.

2) Consultorios externos.

En este contexto se brinda asistencia psicoterapéutica a nifos, adolescentes y
familias. Los pacientes concurren a la institucion por derivacidon escolar, médica o por
demanda espontdnea de sus padres o cuidadores.

Se realiza una entrevista de admision con los padres o responsables del menor con el
fin de recabar informacion biografica relevante sobre el paciente y su desempefio en las
distintas areas de actividad —escuela, relaciones interpersonales, familia-. Ademas, se busca

conocer la estructura y dindmica de su grupo familiar de pertenencia, como asi también de
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su entorno socio-cultural mas proximo. En este encuentro se define el motivo de consulta y
delinean los objetivos y la orientacion del tratamiento.

Posteriormente, el paciente es asignado por la directora del servicio a alguno de los
profesionales del equipo. El servicio cuenta con profesionales formados en la vertiente de
distintas escuelas —psicoanalitica, cognitivo-conductual, EMDR y sistémica- que
conforman un grupo de trabajo versatil para la atencion de una amplia gama de afecciones
psicologicas. Los tratamientos transcurren con una frecuencia semanal, siendo las sesiones

de aproximadamente cuarenta y cinco minutos.

A partir de la observacion de los pacientes tratados en el servicio de psicologia
pediatrica del hospital, se efectud la seleccion del tema sobre el que versa este trabajo.

Su objetivo general radica en la descripcion del caso clinico de un nifio de ocho anos
con un Trastorno de Ansiedad Generalizada y su tratamiento psicoterapéutico, conducido
desde una perspectiva cognitivo-conductual y sistémica.

Ademas, en virtud de la experiencia clinica realizada, fueron formulados los

siguientes objetivos especificos a desarrollar:

1- Analizar la incidencia del estilo de apego materno-filial sobre el cuadro de ansiedad

del nifio.

2- Analizar el comportamiento ansioso del nifio en tanto emergente de la estructura de
su sistema familiar.
3- Describir las intervenciones cognitivo-comportamentales realizadas para tratar los

sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada.

2. MARCO TEORICO

2.1. LA TEORIA DEL APEGO
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2.1.1. Antecedentes historicos y definicion

John Bowlby, médico y psicoanalista britanico, inici6 su labor como psiquiatra
infantil en 1936 en la London Child Guidance Clinic, siendo luego responsable del
Departamento para nifios y padres de la clinica Tavistock. Desde entonces, su experiencia
clinica lo llevo a centrar su atencion en las interacciones familiares y en los efectos nocivos
de la separacion temprana, la pérdida y la privacion de los cuidados maternos.

Desde 1939 hasta principios de 1960, Bowlby fue un miembro activo de la
Asociacion Psicoanalitica Britdnica. Si bien basé su abordaje en el pensamiento
psicoanalitico, consideraba que éste no daba respuestas satisfactorias sobre la naturaleza y
las vicisitudes del vinculo temprano entre el nifio y sus cuidadores, por lo que desech¢ la
metapsicologia tradicional freudiana sustituyéndola por un nuevo paradigma basado en la
etologia y la psicologia evolutiva (Marrone, 2005).

Como lo explicara ¢l mismo, hasta la mitad de la década del 50 prevalecio en los
circulos psicoanaliticos la opinién de que los lazos afectivos se desarrollan debido a la
necesidad humana de contar con otros que satisfagan ciertos impulsos: el de ser alimentado
en la nifiez y el sexual en la vida adulta. Mientras que estas necesidades eran postuladas
como pulsiones primarias o libidinales, se consider6 a la necesidad de establecer estrechos
vinculos interpersonales como una pulsion secundaria.

Precisamente, lo esencial del paradigma propuesto por Bowlby (1989) consiste en
que los dolores, las alegrias y el significado de los vinculos de apego no pueden ser
reducidos a una pulsion de segundo orden sino que, por el contrario, la conducta pulsional
de apego es primaria y tiene un status propio.

En su busqueda por comprender esta conducta, Bowlby desarroll6 un marcado interés
por la etologia. Los trabajos de Konrad Lorenz sobre la impronta filial en péjaros y los de
Harry Harlow desarrollados con las crias de monos rhesus demostraron que, en efecto,
tanto en la especie humana como en otros animales, la conducta de busqueda de
proximidad hacia una figura materna forma parte de una herencia arcaica cuya funcion es la
supervivencia y proteccion de la descendencia, y que esta tendencia es relativamente
independiente de la oralidad o la alimentacion (Marrone, 2005).

Tomando por modelo la biologia moderna, Bowlby (1989) propuso un modelo

cibernético para definir la conducta pulsional de apego, seglin el cual ésta debia seguir un
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curso predecible en todos los seres humanos, siendo activada y concluida por condiciones
especificas.

Asi, hacia el final del primer afio de vida, la conducta de apego en un nifio se activaria
inmediatamente por la aparicion de un estimulo extrafio (la oscuridad repentina o un ruido
intenso), por la separacion brusca o la falta de acceso a la figura de apego y por
determinados estados internos (fatiga, hambre, enfermedad o dolor). Las condiciones que
hacen cesar esa conducta varian de acuerdo a la intensidad de su activacion: si esta es baja,
bastard con ver u oir a la figura de apego en tanto sefial de que ella reconoce la presencia
del nifio, en cambio, si la intensidad es alta, podra requerir que el nifio la toque o se aferre a
ella y, si la angustia y la ansiedad llegan a un grado maximo, solo ser4 efectivo un abrazo
prolongado.

De acuerdo con Marrone (2005), este modelo de pulsion difiere sustancialmente del
propuesto por el psicoanalisis clasico. Dicha teoria sostiene que el recién nacido se halla en
un estado de narcisismo primario, cerrado con respecto a los estimulos del mundo externo
y que la vida interpersonal es un epifendémeno de procesos psiquicos generados
internamente. En cambio, Bowlby postulé que la pulsion de apego solo podria funcionar
efectivamente dentro de un sistema social, por lo que propone un individuo activamente
comprometido desde el principio de su vida en un contexto intersubjetivo que lo expone a
experiencias reales y la exige respuestas reciprocas.

Otro punto de inflexion fundamental respecto del paradigma psicoanalitico estd dado
por el modelo sobre el desarrollo normal y el psicopatoldgico. De acuerdo con las teorias
del desarrollo que incluyen la nocion de fases libidinales de Freud, la energia que tiene su
raiz en la pulsion sexual cambia la fuente de excitacion (zona erdgena) y su objeto
(catexia) a lo largo de una linea de progresion. En este recorrido pueden ocurrir detenciones
(fijaciones) o inversiones (regresiones) en alguna fase, determinando la emergencia de
psicopatologia.

Adoptando el concepto de vias evolutivas propuesto por el bidlogo Conrad Hal
Waddington, Bowlby (1989) sostuvo que la personalidad humana se desarrolla
incesantemente a lo largo de una serie de caminos posibles cuya eleccion dependerd, en
cada etapa, de la interaccion entre el organismo y su entorno. Asi, desde el nacimiento, la

eleccion de la via potencial dependera de la interaccion entre la constitucion bioldgica del
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neonato y su familia y, mas tarde, entre su estructura de personalidad y su entorno familiar
y social mas amplio.

En este proceso, el modo en que se organiza la conducta de apego juega una funciéon
determinante en la eleccion de la via de desarrollo. Las experiencias reales de la infancia y
la adolescencia, el trato efectivamente recibido por parte de las figuras de apego
(principalmente los padres), conducen a la construccion de los Modelos Operativos
Internos (MOI). Estos consisten en representaciones mentales que operan de modo
inconsciente, determinando las expectativas respecto del comportamiento de los otros
significativos y del mundo circundante y, consecuentemente, reduciendo el numero de
caminos que el sujeto encontrard abiertos y disponibles para su evolucion (Bowlby, 1980).

Como explica Marrone (2005), esta concepcion interactiva del desarrollo implica
pensar la psicopatologia como resultado de que el individuo haya tomado una via por
debajo de la 6ptima, justo al comienzo o en algin punto durante el transcurso de la nifiez o
la adolescencia. Si bien el viraje hacia una via mas o menos favorable puede ocurrir en
virtud de los cambios en las relaciones significativas del sujeto, este proceso ya estaria
determinado por el desarrollo anterior, de modo que cuanto mas tiempo se haya seguido un
camino desviado, menor serd la probabilidad de que las condiciones favorables lleven a un
curso cercano a lo 6ptimo.

En virtud de estos desarrollos, Bowlby (1977) define a la Teoria del Apego como una
forma de conceptualizar la tendencia humana a crear fuertes lazos afectivos con
determinadas personas, y de explicar la amplia variedad de padecimientos emocionales
(ansiedad, depresion, ira, alejamiento emocional) y trastornos de la personalidad que se
producen como consecuencia de la separacion indeseada y de la perdida afectiva.

Segun el autor, la conducta de apego persigue el objetivo de obtener o conservar la
proximidad con otro individuo claramente identificado, al que se considera mejor
capacitado para enfrentar el mundo y que esta dispuesto a prestar su ayuda en una situacion
de emergencia. Saber que la figura de apego es accesible y sensible brinda al individuo un

fuerte sentimiento de seguridad y lo alienta a valorar y continuar la relacion.

2.1.2. Principales conceptos de la teoria del apego.
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a) Los modelos operativos internos (MOI).

De acuerdo con Casullo y Fernandez Liporace (2005), la teoria de Bowlby sostiene
que la organizacion del sistema de apego requiere de procesos cognitivos complejos. Las
autoras explican que el modelo de interaccion entre el nifio y sus padres se convierte en un
Modelo Operativo Interno (MOI) es decir, en un sistema representacional que incluye
conceptos acerca del si mismo y del otro, asi como expectativas respecto de la relacion.

Los MOI se construyen en virtud de las experiencias reales de exploracion del
entorno. En caso de que el infante sea expuesto a una situacion de peligro, la proximidad
del cuidador constituird una base segura a la que retornar en busqueda de consuelo y
proteccidon garantizando un apego seguro, caso contrario, si el cuidador no esta disponible y
no es receptivo a sus requerimientos, el nifio experimentara inseguridad, miedo y ansiedad.
A su vez, el modelo de si mismo que el nifio construye en sus experiencias cotidianas,
refleja también las imagenes que sus padres tienen de ¢l y que le son comunicadas a través
de sus tratos y palabras.

Asi, las expectativas de accesibilidad o privacion que caracterizaron los vinculos
tempranos se incorporaran a los distintos modelos internos del funcionamiento del apego y
seran transferidas a las relaciones futuras del sujeto, actuando como guiones que
determinaran sus experiencias, afrontamientos y emociones patogénicas. Los MOI
estructuran las respuestas cognitivas y emocionales ya que condicionan a prestar atencion e
interpretar s6lo aquellos aspectos de una relacion que estan vinculados con los modelos
previos.

Su estabilidad se pone en riesgo cuando no encajan con las circunstancias del entorno
y los requerimientos de los intercambios sociales, esto obligara al individuo a resignificar

sus experiencias y acomodar parcialmente sus modelos a la realidad que vive.

b) La respuesta sensible como organizador psiquico.

Marrone (2005) destaca la importancia de aquello que, en la Teoria del Apego, se ha
denominado respuesta sensible. Se trata de un organizar psiquico fundamental para el
desarrollo ulterior del sujeto que se constituye a partir de sus primeras vivencias de apego.

Durante la infancia, la respuesta sensible de los padres incluye ganar acceso a los
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estados mentales del nifio y notar las sefiales que este emite, interpretarlas y responder
apropiada y rapidamente a ellas. El despliegue de estos procesos cognitivo-emocionales
complejos supone la movilizacion de los Modelos Operativos Internos de los propios
padres.

El déficit en la sensibilidad parental existe cuando el cuidador fracasa en atribuir
significados a los contenidos mentales y necesidades del nifio, impidiéndole apoyarlo en la
consecucion de sus estados positivos y deseos. El cuidador que, incluso sin notarlo, es
insensible al nifio, le transmite que sus sefiales de solicitud de cuidados no son efectivas o,
incluso, que son contraproducentes (por ejemplo, al hacer que el nifio se sienta mal consigo
mismo cuando experimenta una gran necesidad de ayuda y de ser tranquilizado).

En la nifiez, una caracteristica de la respuesta sensible es la capacidad parental de
percibir al nifio como un ser humano con su propia individualidad. Esto implica ofrecerle
una base segura para que pueda desarrollar de manera autdnoma conductas exploratorias
del medio ambiente material y social. Se trataria, en palabras del autor, de una “libertad
guiada”, acompafiada de un posicionamiento de interaccion reflexiva con el nifio, lo que
propicia respuestas amorosas, cooperativas y reciprocas y el surgimiento de un sentimiento

de integracion del self y de autovaloracion.

c) Los estilos basicos de apego.

Ainsworth (1978) ha propuesto el fendmeno denominado usar a la madre como una
base segura desde donde explorar. Este fendmeno se basa en la idea de que si el sistema de
apego se encuentra activado con baja intensidad, la situacion permite que el sistema
exploratorio del nifio sea activado en un grado mayor por aspectos novedosos del ambiente.

La presencia de un vinculo de apego satisfactorio con los padres se halla
indisociablemente ligada a la presencia de un sentimiento de seguridad en los nifios, de
modo que si éste confia en que sus figuras de apego estan disponibles de forma constante es
mas probable que se aventure y explore el mundo, desarrollando un sentimiento basico de
destreza y eficacia ante las dificultades que pudiera encontrar.

De acuerdo con Marrone (2005), desde el afio hasta los dos afios y medio de vida, el
establecimiento simultaneo de la locomocion autonoma y de la representacion simbolica

(incluido el lenguaje), imponen una reestructuracion importante de la relacion entre los dos
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sistemas motivacionales primarios, el apego y la exploracion, que se continuara a lo largo
de toda la vida. El balance situacional entre ambos serd determinante de un apego seguro,
los padres deben aprender a proporcionar un conjunto equilibrado de conductas de cuidado
complementarias: conductas de proteccion que brinden sostén y seguridad, a la vez que
permitan la independencia y estimulen al nifio a explorar sin temor.

Mediante un procedimiento estandarizado de laboratorio denominado “Situacion
Extrafia”, Ainsworth (1971) y su equipo evaluaron el apego en nifios entre 12 y 24 meses
de edad. En virtud de las puntuaciones obtenidas identificaron los siguientes estilos de
apego (Marrone, 2005):

- El estilo seguro (tipo B). El nifio confia en que sus figuras de apego seran
accesibles, sensibles y colaboradoras si se encuentra en una situacion adversa o
atemorizante. Dotado de seguridad, se atreve a explorar el mundo.

- El estilo ansioso evitativo (tipo A). El nifio no confia en que su busqueda de
cuidados redundara en una respuesta servicial por parte de su madre sino que, por el
contrario, espera ser constantemente rechazado. Asi, experimenta una vida sin el amor y el
apoyo de otras personas, por lo que intenta volverse emocionalmente autosuficiente y
minimiza el significado de las relaciones intimas en su pensamiento, en su mundo
emocional y en su vida cotidiana.

Estos nifios han sido forzados a una independencia prematura con negacioén de sus
necesidades, se muestran arrogantes y oposicionistas y, debido a la naturaleza rigida de sus
defensas, suelen dar la falsa impresion de ser emocionalmente maduros y estables.

- El estilo ansioso o ambivalente (tipo C). Las conductas de apego se encuentran
activadas en un nivel alto. Estos nifios se caracterizan por un sentimiento de inseguridad
acerca de la accesibilidad de sus progenitores y de su posibilidad de responder de forma
sensible. Esta incertidumbre genera una tendencia a la separacion ansiosa y al aferramiento,
como asi también un acusado temor y ansiedad ante la exploracion del mundo

En este estilo el conflicto es evidente. Se ve favorecido por padres que se muestran
accesibles y colaboradores solo por momentos, por separaciones y amenazas de abandono
utilizadas como medio de control.

Estos nifios son mas proclives a la victimizacion y a la falta de estabilidad afectiva,

mostrandose irritables y perdiendo facilmente el control de sus emociones. Los define su
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disposicion a establecer relaciones ansiosas y ambivalentes: esperan amor y cuidados vy, al

mismo tiempo, temen ser rechazados, por lo que aumentan sus reclamos de atencion y se

niegan a que se los deje solos.

2.2. LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN LA INFANCIA

2.2.1. Los trastornos de ansiedad desde el paradigma Cognitivo-Conductual.

Antecedentes historicos y conceptos fundamentales.

De acuerdo con Cia (2002), la palabra ansiedad proviene del latin anxietas que
significa congoja o afliccion. Segun el autor, la ansiedad normal se define como una
emocion psicobiologica basica ligada al instinto de autoconservacion de la especie que
resulta adaptativa ante un desafio o peligro presente o futuro. En cambio, la ansiedad
patologica es una respuesta exagerada, no necesariamente ligada a una situacion o amenaza
externa, que perturba diversos aspectos de la vida cotidiana y de las relaciones del sujeto,
pudiendo tornarse incapacitante y condicionante de su conducta.

Histéricamente, el estudio de la ansiedad y sus trastornos en la infancia remite al
campo del psicoandlisis y al del conductismo.

Como lo explican Bunge, Gomar y Mandil (2008), ya en 1894 Sigmund Freud realiz6
su primera aproximacion a la ansiedad al distinguir el cuadro de la Neurosis de Angustia.
Mas adelante, el historial del Pequeiio Hans de 1909 constituyé una piedra angular de la
teoria psicoanalitica en la indagacion de la ansiedad infantil.

Desde este paradigma, los trastornos de ansiedad fueron inicialmente abordados
mediante la teoria libidinal, seglin la cual eran productos de conflictos sexuales. Luego, esta
nocioén fue ampliada por el modelo estructural que consideraba a la ansiedad como una
reaccion psicologica del Yo. Se planted que tenia una funcion de sefial que conducia al Yo
a adoptar medidas defensivas ante el peligro de las fuerzas instintivas del Ello (Cia, 2002).

Otro abordaje historicamente relevante en la investigacion de la ansiedad infantil fue
desarrollado por John Watson desde el Conductismo. Siguiendo el modelo del
condicionamiento clasico, el caso del Pequeiio Albert dio origen al concepto de que el

temor de un nifio hacia un estimulo previamente neutro (por ejemplo, un conejo) podia
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producirse mediante su asociacion con otro estimulo aversivo, tal como un golpe que
emitiera un ruido atemorizante (Watson & Rayner, 1920).

Segin Bunge, Gomar y Mandil (2008), estos descubrimientos permitieron que se
enfatizara la importancia de la teoria del aprendizaje, dando lugar a los estudios y teorias
que sustentan a la Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), reconocida por su probada
efectividad en el tratamiento rapido y sostenido de estos trastornos.

De acuerdo con Cia (2002), el enfoque teorico de la TCC desarrollado por Beck y
Emery tiene el mérito de ser el primer intento sistematico de brindar una teoria cognitiva
para la ansiedad. Estos autores propusieron que determinados esquemas cognitivos y
pensamientos automaticos son tipicos de los estados de ansiedad y juegan un rol crucial en
el mantenimiento de sus trastornos.

Beck y Emery (1979) comprobaron experimentalmente que, como resultado de la
activacion de sus esquemas asociados, los individuos ansiosos procesan de modo selectivo
la informacion relativa a peligros personales. Su sesgo cognitivo los torna hipersensibles a
los aspectos potencialmente dafiinos de una situacion, mientras que no tienden a responder
igual a sus aspectos positivos o benignos. Ademas, estos pacientes tienden a interpretar los
estimulos ambiguos de manera amenazante.

A su vez, afirman que los sujetos ansiosos utilizan gran parte de su capacidad
cognitiva para escanear y percibir los estimulos adversos, hecho que restringe severamente
la disponibilidad de sus recursos para atender a otras demandas cotidianas.

La importancia de los factores cognitivos en la determinacion de los estados
emocionales ha sido enfatizada por Lazarus (1984), quien propuso una serie de
evaluaciones cognitivas que intermedian dichas respuestas ante los eventos del entorno.

La evaluacion primaria (primary appraisal) implica determinar la peligrosidad de un
suceso en relacion al propio bienestar, como benigno o estresante, para luego desplegar
alguna de las posibles salidas: 1) aceptacion de los acontecimientos, 2) decidir actuar, 3)
decidir que se requiere mas informacion.

La evaluacion secundaria (secondary appraisal) comprende un cotejamiento de los
recursos disponibles para afrontar la situacion, tanto personales como del entorno. Estos
recursos se expresan en comportamientos tendientes a la accidn, a alteraciones de la

situacion, a la huida, etc. También comprenden las estrategias de afrontamiento emocional
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y las maneras de lidiar con los afectos suscitados, tales como tacticas de distorsion y
negacion de la realidad, evitacion cognitiva y/o fisica del estresor, bisqueda interpersonal
de apoyo emocional y de medidas de seguridad.

En consonancia con estos planteos, Beck, Emery y Greenberg (1985) sostienen que
en los trastornos ansiedad convergen distorsiones cognitivas de dos tipos: por un lado, se
sobrestima la amenaza y el costo o significado que se le asigna y, por el otro, se subestima
la propia capacidad de afrontamiento y los recursos o factores de rescate disponibles. Los
esquemas amenaza-peligro-vulnerabilidad estdn continuamente activados, seleccionando en
el entorno o en el si-mismo la informaciéon que confirme la futura amenaza-riesgo-
catastrofe.

Asimismo, afirman que la ansiedad tiende a mantenerse debido a que las conductas y
modos de procesamiento cognitivo impiden la desconfirmacion de las creencias
catastroficas. Las conductas de evitacion, la atencion selectiva en las amenazas y las
medidas de seguridad adoptadas, impedirdn que el sujeto desarrolle los recursos de

afrontamiento necesarios para poder manejar y controlar su malestar.

2.2. 2. La ansiedad y sus trastornos en la infancia.

Varios temores forman parte del crecimiento normal en los nifios y adolescentes.
Estos poseen un importante valor adaptativo, constituyen respuestas protectoras ante
potenciales situaciones de peligro que, debido al nivel de desarrollo cognitivo-emocional, el
nifio no esta todavia en condiciones reconocer, comprender ni controlar.

Muchas veces estos temores son transitorios y de débil intensidad. A medida que
crece su numero va disminuyendo y se modifican, pasando de aquellos mas inmediatos y
tangibles a temores anticipatorios abstractos (Cia, 2002).

En la clinica, resulta fundamental distinguir estos miedos evolutivos de aquellos que
persisten mas alla de sus desencadenantes y que condicionan la aparicion de un Trastorno
de Ansiedad (TA). En estos casos, los temores interfieren en el funcionamiento cotidiano de
quienes los padecen dando origen a un distrés significativo en el ambito personal, social y
escolar. Ademas, los rasgos de temperamento y los sintomas ansiosos tienden a la
cronicidad haciendo, en muchos casos, que sus manifestaciones persistan en la adultez

(Friedberg & McClure, 2005).



UP |aFaiermo k4

Kendall (2000) incluye a los trastornos de ansiedad infantiles (junto con los
depresivos) dentro de la categoria de trastornos internalizadores, caracterizados por la
presencia de distorsiones cognitivas. Segun el autor, el pensamiento de los nifios ansiosos
sobre si mismos y el mundo es desadaptativo, incluye principalmente el temor a ser
lastimados o heridos, pensamientos auto-criticos, sensaciones de peligro o amenaza, quejas
somaticas y temores referidos a una posible separacion, dafio y/o pérdida de sus figuras de
apego.

De acuerdo con Cia (2002), la hipdtesis mas plausible respecto de la etiologia de los
trastornos de ansiedad en la infancia es aquella que enfatiza la integracion entre lo genético
y lo ambiental, es decir, entre el temperamento ansioso del nifio y las interacciones propias
al desarrollo evolutivo, especialmente las vinculadas a la influencia parental y al
establecimiento de un patron de apego ansioso en la crianza.

En lo relativo a los factores neurobiologicos, estudios realizados en nifos
descendientes de padres con trastorno de ansiedad, han demostrado que estos tienen una
probabilidad siete veces mayor de padecerlos, en comparacion con hijos de personas
normales. Las evidencias demuestran que las vulnerabilidades generalizadas para la
ansiedad son heredadas, mientras que el desarrollo especifico de cada trastorno es atribuible
a variaciones individuales del entorno y la crianza (Berg, 1976).

Otro factor sefialado en la etiologia de la ansiedad infantil es el de la inhibicion
comportamental. Se trata de un constructo temperamental descrito por Kagan (1987) que
consiste en una predisposicion heredada a responder intensamente ante eventos ansidogenos
(confrontacion con situaciones o individuos desconocidos), mediante conductas de
retraimiento, busqueda de personas familiares y supresion de conductas habituales.

El autor sostiene que los nifios inhibidos son irritables como infantes (dos a siete
afios); timidos, evitativos de situaciones sociales y exageradamente temerosos en el periodo
prepuberal (ocho a once afios); quietos e introvertidos en la pubertad (doce a quince afios).
En conclusion, afirma que es mdas probable que presenten sindromes de ansiedad
significativos.

Por su parte, Rosembaum (1988) propuso un modelo alternativo seglin el cual la
exposicion a padres ansiosos, que exhiben manifiestamente sus propios temores, puede dar

lugar al modelado de conductas de ansiedad y temor, induciendo ademas a un tipo de
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vinculo ansioso paterno-filial. Asimismo, en estos casos, los sintomas suelen devenir de
procesos informacionales, ya que estos padres privilegiaban una transmision de
informacion tendiente a prevenir posibles peligros, realzar datos alarmistas y anticipar
sucesos inciertos.

En consonancia con esto, Barlow (1988) enfatiza la importancia de los factores
psicosociales. Destaca el reforzamiento de miedos especificos a partir de las experiencias
tempranas vinculadas a la pérdida del control y las conductas parentales. Sus
investigaciones han demostrado que los padres ansiosos tienden a focalizarse en las
posibles respuestas negativas o catastroficas de sus hijos, lo que incrementa sus temores e
inseguridades.

De acuerdo con Cia (2002), en la cuarta edicion revisada del Manual Diagndstico y
Estadistico de la Enfermedades Mentales (APA, 1994), se incluyeron cambios
significativos respecto a los criterios para el diagndstico de los trastornos de ansiedad en
nifos y adolescentes. Salvo el Trastorno de Ansiedad por Separacion, los demas fueron
equiparados y subsumidos en las descripciones de adultos.

Ejemplo de ello es la categoria de Trastorno de Ansiedad Excesiva en la Infancia que
fue integrada a la del Trastorno de Ansiedad Generalizada. En este caso, la unica diferencia
radica en que los nifios deben informar tan solo acerca de un sintoma caracteristico,
mientras que en el caso del adulto se requiere que retnan tres o mas. Ademas, se especifica
que no es requisito clasificatorio que el nifio reconozca que sus temores son irracionales o
excesivos, y que la persistencia de los sintomas debe ser de al menos seis meses para
minimizar el sobrediagndstico o catalogar como patoldgicos los temores transitorios y
normales del desarrollo infantil.

2.3. EL MODELO ESTRUCTURAL DE TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

2.3.1. Antecedentes historicos y conceptos fundamentales.

El Modelo Estructural de Terapia Familiar tue desarrollado por Salvador Minuchin,
médico psiquiatra nacido en la Argentina y emigrado a los Estados Unidos en la década del
60. En el afio 1965 inici6 su labor como director de la Child Guidance Clinic de Filadelfia,

en donde tomd contacto con las propuestas tedricas de la terapia sistémica (Minuchin,

1967).
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De acuerdo con Desatnik Miechimsky (2004), el abordaje familiar desde una
perspectiva sistémica implico un giro en la definicion y tratamiento de los trastornos
psicologicos: se sostuvo una atribucion de responsabilidad compartida entre los miembros
de la familia respecto de los sintomas, el interés recaia en encontrar el modo en que todos
participaban en su mantenimiento y, a la vez, en cdmo estos emergian en tanto esfuerzo de
alguno de los miembros por mantener la estabilidad familiar.

Wainstein (2006) sostiene que el modelo estructural constituye uno de los aportes
mas sobresalientes al entendimiento de la matriz psicosocial de la enfermedad mental, ya
que sefiala al modo de organizacién familiar como uno de los determinantes de su
etiopatogenia. Segun el autor, al considerar que la vida psiquica no es exclusivamente un
proceso interno al individuo, Minuchin desplazo6 la ubicacion de los problemas desde los
procesos intrapsiquicos hacia un lugar situado entre los sujetos y sus contextos.

Ademas, redefinid el lugar del terapeuta como el de un intruso activo que cambia el
campo familiar con su sola presencia. Por un lado, este observa la estructura del sistema al
asociarse y acomodarse a ella (coparticipacion) y, por el otro, actia para la reestructuracion
al cuestionar los patrones de relacion imperantes.

Minuchin (1989) sefial6 que se consideraba a si mismo como un terapeuta
estructural-narrativo, es decir que, ademas de reconocer a la estructura familiar como
marco explicativo de lo que en ella ocurre, también brinda especial importancia a las
construcciones de realidad que influyen en las experiencias familiares a través de varias
generaciones. En este sentido, insistia en que el terapeuta tuviera entre sus objetivos la
comprension de dichas premisas y significados, para intentar co-construir narrativas
alternativas junto a la familia.

Ademés, Minuchin (1989) sostuvo una perspectiva optimista acerca del cambio:
al modificar la estructura familiar se favorecerian distintas experiencias subjetivas de los
miembros y de su relacion reciproca. Asi, el proceso de cambio iniciado en terapia, seria
vehiculizado por el sistema al modificar la retroalimentacion que continuamente califica o
valida las experiencias individuales de sus miembros.

Al mismo tiempo, el sistema mantendrd una continuidad estructural suficiente para

cumplir con sus dos objetivos primordiales: uno interno, que implica la proteccion
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psicosocial y el crecimiento de sus integrantes, y otro externo, que se refiere a la
acomodacion y transmision culturales.

Ademas, sostuvo que en el transcurso del proceso de socializacion, la familia
imprime a sus miembros un sentido de identidad y pertenencia, lo que implica la
acomodacion del nifio a su grupo y la asuncién de pautas de relacion propias de su
estructura que se mantendran a lo largo de su vida. Al mismo tiempo, imprime un sentido
de separacion e individuacion, que se logra a través de la participacion en distintos
subsistemas familiares y contextos exogamicos.

El analisis estructural sistémico ampli6 el concepto de familia nuclear al plantear el
de familia extendida. El modelo incluye los distintos niveles del ecosistema con los que
esta interactiia y contempla la diversidad cultural, la multiplicidad de normas, valores y
significados que enfrentan a los miembros con situaciones problemadticas (Desatnik
Miechimsky, 2004).

Si bien las familias tienen preferencia por ciertos patrones de funcionamiento para
responder a sus requerimientos habituales, su fortaleza residira en la capacidad de movilizar
pautas alternativas cuando las condiciones externas o internas exijan una reestructuracion.

El proceso de desarrollo familiar es concebido como un desplazamiento a través de
distintas etapas del ciclo vital que exigen reestructuraciones al nivel de las pautas
transaccionales y de las construcciones de realidad que se conectan con las experiencias
familiares (Minuchin, 1989).

Si el sistema responde al estrés con rigidez, manifestara pautas disfuncionales, por el
contrario, si es lo suficientemente flexible para permitir reestructuraciones, podrd mantener
su continuidad a la vez que adaptarse. Cuando la familia no cuenta con los recursos para el
cambio y la adaptacion, puede desarrollar mecanismos homeostaticos para contrarrestar las
dificultades y mantener la estructura del sistema. Entre estos mecanismos se destaca la

emergencia de sintomas. (Desatnik Miechimsky, 2004).

2.3.2. La estructura del sistema familiar.
Minuchin (1989) define la estructura familiar como un conjunto invisible de

demandas funcionales que organizan los patrones mediante los cuales sus miembros
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reglas acerca de quienes son los actian, con quiénes y de qué forma.

De acuerdo con Umbarger (1983), los principales elementos constitutivos de la
estructura familiar son:

1-Subsistemas. La familia desempena sus funciones a través de subsistemas
conformados segin género, funcion, generacion, interés, etc. Asi, entre los subsistemas
familiares se destacan el conyugal, el parental, el fraterno y el individual.

Cada miembro pertenece a varios subsistemas, en los que cuenta con distintos niveles
de poder y adquiere habilidades diferenciales. El cardcter adecuado de la estructura
dependera de su flexibilidad y de la claridad en los acuerdos respecto de las jerarquias y
limites entre los subsistemas.

2- Limites. Se trata de las reglas que protegen la diferenciacion entre
subsistemas al definir quienes participan en ellos y de qué manera. Para que el
funcionamiento familiar sea adecuado, los limites deben ser claros y bien definidos, de
modo que los miembros puedan desempefiar sus funciones dentro de un entramado de
relaciones en el que se requieren y soportan emocional y cognitivamente de forma mutua,
pero sin interferir sobre la autonomia de los demas.

Caso contrario, si los limites son rigidos o difusos, la familia presentara
respectivamente un estilo transaccional aglutinado 6 desligado, que determinara su
comunicacion, permeabilidad y las posibilidades de desarrollo de sus miembros.

Segun el autor, un excesivo aglutinamiento provoca: abandono de la autonomia y
poca diferenciacion entre los miembros, dificultades para la exploracion y dominio
independiente de los problemas y repercusiones intensas de las conductas de cada miembro
sobre los otros y ante cada cambio del sistema.

Por otra parte, sefiala que un desligamiento excesivo conlleva: un desproporcionado
sentido de independencia, pocos sentimientos de lealtad y pertenencia y una escasa
disposicion para brindar y recibir ayuda (s6lo un alto nivel de estrés individual puede
repercutir con suficiente intensidad para activar los sistemas de apoyo).

Considerando estos elementos Minuchin (1989) plantea, como una fase insoslayable
del trabajo terapéutico, la realizacion de un diagnostico estructural. Esto implica formular

hipdtesis que intenten explicar la relacion entre las interacciones sistémicas familiares y los
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sintomas de sus miembros. A partir de este, se podran visualizar las areas que funcionan
correcta e incorrectamente, se redefinira el problema-queja y se propondran los objetivos
terapéuticos.

De acuerdo con Wainstein (2006), en el trabajo con familias es crucial captar de que

modo esta se posiciona para alcanzar sus objetivos y encontrar junto a ella una vision que le

permita transitar desde el lugar en el que esta hacia donde querria llegar.

2.4. LA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

2.4.1. Antecedentes historicos y conceptos fundamentales.

El afio 1956 es considerado como el inicio de la corriente cognitiva en psicoterapia,
fue entonces cuando Albert Ellis present6 en New York su modelo de la Terapia
Relacional Emotiva Conductual (T.R.E.C.), dejando sentado el concepto de mediacion
cognitiva que hoy cuenta con un abundante y solido respaldo cientifico.

El esquema ESTIMULO—RESPUESTA, propuesto por el conductismo, fue entonces
superado por el esquema ESTIMULO —COGNICION — RESPUESTA (Ellis, 1962).

A partir de la década del 60, este modelo terapéutico ha sido ampliado sobre la base
de una abundante investigacion. Como representante destacado de este proceso figura
Aaron T. Beck, cuyos desarrollos tedricos y técnicas psicoterapéuticas han fomentado su
reconocimiento cientifico y clinico (Camerini, 2004).

En consonancia con los desarrollos de Ellis, la hipotesis basica sobre la que se asienta
el Modelo de Terapia Cognitiva (T.C.C.) de Beck, enfatiza que los pensamientos ejercen
una influencia decisiva sobre las emociones y la conducta. Considera que los individuos
responden a los significados que le adjudican a las situaciones més que a los eventos en si
mismos, es decir que ante los acontecimientos vitales, cada sujeto elaborard una
interpretacion en funciéon de su idiosincrasico didlogo interior. Es esta serie de
pensamientos que fluyen incesantemente (respecto de si mismo, su mundo y el futuro) la
que determinara su estado de animo, su conducta y activacion fisioldgica (Beck & Clark,

1997).
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A partir de esto, Beck (1995) desarrolld un modelo del sistema de procesamiento de
la informacion que distingue jerarquicamente los siguientes elementos:

1- Pensamientos Automaticos. Son pensamientos evaluativos, rapidos y breves que
pasan por la mente cuando se produce un cambio en el estado de d&nimo. No son
producto del razonamiento, sino que brotan automaticamente en forma verbal
(didlogo interno) y/o visual (imagenes).

2- Creencias Intermedias. Estan constituidas por reglas/expectativas (“debo cumplir
con todas mis tareas escolares”), actitudes (‘“ser irresponsable es algo terrible”) y
supuestos (“si no cumplo con mis tareas, mis padres se van a enojar conmigo”).

3-  Creencias Nucleares. Constituyen el nivel mas profundo, rigido y global de
interpretacion que influye sobre los otros niveles. Constituidas desde la infancia, las
creencias nucleares existen sin una clara conciencia y sin que el sujeto pueda expresarselas
siquiera a si mismo. Son el significado o contenido cognitivo de los esquemas.

Beck y Freeman (1990) definen a los esquemas como estructuras nucleares de
significado que dirigen las operaciones y productos cognitivos. Estos reflejan las creencias,
juicios y reglas mas basicas del individuo y organizan su experiencia y conducta con un
contenido idiosincrasico altamente personalizado. El material de los esquemas es
relativamente inaccesible a la conciencia y se mantiene oculto hasta que es activado por un
estresor.

Segun Friedberg y McClure (2005), la teoria cognitiva sefiala que los esquemas
pueden ser un factor de vulnerabilidad que predisponga a los nifios al malestar emocional.
Estos se desarrollan en edades tempranas, se van reforzando a lo largo del tiempo y se
consolidan en la adolescencia y los primeros afos de la edad adulta a través de la repeticion
de experiencias de aprendizaje. Por lo tanto, los esquemas de los nifios no suelen estar tan
arraigados como los de los adultos.

Alford y Beck (1997) sostienen que, en el campo de la psicopatologia, ciertos
esquemas se activan de manera hipervalente durante los trastornos, desplazando o
inhibiendo otros que podrian resultar més funcionales. Asi, las emociones y las conductas
desadaptativas se deben a la operacion de esquemas que tienden a producir juicios
sistematicamente tendenciosos en el procesamiento de la informacion, se trata de una

tendencia a realizar distorsiones cognitivas ante cierto tipo de situaciones. Las distorsiones
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permiten asimilar la informacion proveniente del exterior anulando aquella que discrepa
con las creencias nucleares, asi se conserva la homeostasis del sistema cognitivo al
preservar intactos los esquemas previos.

Por ejemplo, en el caso de los trastornos de ansiedad, algunas distorsiones cognitivas
caracteristicas son: el pensamiento dicotdmico (todo o nada), la catastrofizacion
(adivinacion del futuro), la magnificacion (de lo negativo) y minimizacion (de lo positivo)
y las demandas (expresiones con “debe” o “deberia”) (Beck, 1995).

Como resultado de la confluencia de todas estas consideraciones teoricas, y
sostenidas por una basta evidencia empirica, las intervenciones de la T.C.C persiguen el
objetivo principal de flexibilizar los modos patologicos del procesamiento de la
informacion, ya que la rigidez en la interpretacion y significacion de los acontecimientos
seria la principal generadora de padecimiento psiquico. El proposito central de su teoria y
practica del cambio, es el descubrimiento y refutacion de aquellas creencias perturbadoras

que se detectan como causantes de las emociones y conductas disfuncionales que el cliente

desea modificar (Bunge, Gomar & Mandil, 2008).

2.4.2. La Terapia Cognitivo-Comportamental en nifios.

Aunque la terapia cognitiva debe adaptarse a las caracteristicas unicas de los nifios,
hay varios principios establecidos en el trabajo con adultos que también pueden aplicarse a
su tratamiento. Utilizadas con flexibilidad, la estructura de las sesiones (con tiempos
acotados y orientadas a metas especificas), la implementacion de registros de pensamiento
y el didalogo socratico (preguntas del terapeuta que cuestionan los pensamientos
automaticos y las creencias disfuncionales), pueden ser importantes recursos destinados al
cambio. A su vez, las tareas para el hogar que se realizan en el tiempo entre sesiones, son
un elemento central que permiten el descubrimiento guiado, consistente en aplicar las
habilidades aprendidas en el consultorio a contextos reales, facilitando la gestion de
alternativas idéicas y/o comportamentales y corrigiendo errores de interpretacion (Knell,
1999).

En relacion a esto, Bunge, Gomar y Mandil (2008) sefialan una importante diferencia
respecto al tratamiento con nifos. Entre las principales dificultades registradas destacan la

escasa motivacion, desarrollo intelectual y capacidad de comunicacion de los pequefos
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pacientes. En efecto, muy pocos niflos acuden a terapia por su propia voluntad, sino que
suelen ser llevados por sus cuidadores o son derivados porque sus dificultades psicologicas
generan problemas en algun sistema (escolar, familiar, etc.). Generalmente los nifios no
controlan el proceso, no suelen dar comienzo al tratamiento ni tienen la oportunidad de
decidir su culminacién. Por este motivo, los autores destacan la relevancia del empirismo
colaborativo, es decir, trabajar insistentemente la implicacion personal del nifio en el
proceso, generado asi un espiritu de mutua colaboracién y responsabilidad compartida
respecto de sus resultados.

En este sentido, Ronen (1997) sostiene que, dado que la terapia cognitiva con nifios
se apoya en habilidades verbales y cognitivas, es imprescindible adaptar las intervenciones
a la edad, nivel de desarrollo y habilidades cognitivo-sociales del paciente (lenguaje,
capacidad de tomar perspectiva, razonamiento y regulacion verbal). Estas variables
determinaran qué, como y cuando aplicar las técnicas cognitivo comportamentales. De lo
contrario, cuando las exigencias de las tareas terapéuticas exceden las capacidades del nifio,
estos pueden parecer equivocadamente resistentes, evitativos e incluso incompetentes.

Siguiendo la clasificacion de Jean Piaget de los estadios del desarrollo cognitivo,
Bunge, Gomar y Mandil (2008) recomiendan que, en el caso de los nifios pre-operatorios
(de dos a siete afios) se debera enfatizar el trabajo con los padres, en cambio, a un nivel de
pensamiento operatorio-concreto (de siete a once afios), seran adecuadas intervenciones
conductuales y cognitivas simples (modelado, auto-instrucciones, etc.) y a un nivel
operatorio-formal (a partir de los once afios), se podran incluir intervenciones conductuales
y cognitivas complejas (como el registro y autocuestionamiento de pensamientos
automaticos disfuncionales).

En referencia al concepto de distorsion cognitiva, Knell (1999) destaca una salvedad
tedrica de fundamental importancia en la clinica infantil. El autor considera que si bien la
TCC con adultos asume que el individuo es capaz de comprender las inconsistencias de su
pensamiento, no ocurre lo mismo en el caso de los nifios pequefios. Generalmente, estos no
logran distinguir entre un pensamiento racional o irracional, incluso cuando los errores
cognitivos le son sefalados, ni tampoco pueden diferenciar entre sus pensamientos y
emociones, ni clasificarlas. Con el fin de evitar considerar como distorsiones cognitivas a

las modalidades de procesamiento que son normales a determinado nivel de desarrollo
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evolutivo, Knell propone no rotular como irracional o iloégico al pensamiento infantil, sino
como maladaptativo.

La T.C.C. considera que el comportamiento estd multideterminado por una serie de
factores (el contexto interpersonal y ambiental, la fisiologia, las emociones, la conducta y la
cognicidon) que interactian como un sistema dinamico y complejo (Beck, 1995).

En virtud de esto, Ronen (1997) sefiala que el foco de atencion en el tratamiento con
ninos debe ser el sujeto dentro de su entorno natural (familia, escuela y grupo de pares).
Estos dependen de sus padres, tutores y allegados significativos, sus modalidades de
procesamiento cognitivo y sus estilos de afrontamiento estdin en formacion y son
particularmente permeables a sus influencias. Por este motivo, afirma que los terapeutas
deben disenar los planes de tratamiento considerando los complejos aspectos sistémicos
que rodean los problemas del nifio. Fundamentalmente, es necesaria la implicacion de la
familia, ya que esta puede colaborar a reforzar habilidades de afrontamiento, mantener y
generalizar los logros terapéuticos, modelar conductas y modos funcionales de
procesamiento de la informacion.

Friedberg y McClure (2005) explican que, como los nifios estdn orientados a la
accion y estan predispuestos biolégicamente a aprender haciendo, la terapia cognitiva debe
adoptar un enfoque experiencial, centrado en el aqui y ahora. Conectar habilidades de
afrontamiento a acciones concretas suele ayudarles a prestar atencion y a recordar y
ejecutar la conducta deseada. Ademas, sefialan que esto agrega vitalidad al tratamiento, ya

que la motivacion de los nifios mejora cuando se divierten.

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio.

Descriptivo, estudio de caso unico.

3.2. Instrumentos y Procedimiento.
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El tratamiento psicoterapéutico se desarrolld en los consultorios externos de un
Hospital bajo supervison directa de la jefa del servicio de Psicopediatria.

Durante el transcurso de seis meses se efectuaron entrevistas con el nifio de
modalidad semanal y de una duracion de 45 minutos. Asimismo, en virtud de los
requerimientos del proceso, se realizaron entrevistas vinculares semi-dirigidas que
incluyeron a los distintos miembros del grupo familiar (una con la madre, dos de pareja y
otras tres con la pareja conyugal y sus dos hijos).

Desde una perspectiva cognitivo-comportamental, los encuentros semanales con el
nifio tuvieron por objetivo la identificacion y tratamiento de los sintomas de ansiedad. Se
generaron experiencias en el consultorio, como asi también en el colegio y en el hogar, que
facilitaron la deteccion y el cuestionamiento de las interpretaciones disfuncionales con el
proposito de generar una reestructuracion cognitiva en su modalidad de procesamiento de la
informacion.

Asimismo, desde el modelo estructural-sistémico, se indagaron las particularidades
del funcionamiento familiar para arribar a un diagnostico estructural. Las intervenciones
buscaban modificar aquellos patrones vinculares que limitaban la autonomia de los
miembros, sostenian el estilo de apego de la diada madre-hijo y, consecuentemente, el
trastorno de ansiedad del nifio.

Ademas, con la finalidad de profundizar la evaluacion diagnostica, se complemento la

observacion clinica con la informacion arrojada por diversas técnicas, como ser:

- Test de Bender: Investiga la madurez perceptiva, el posible deterioro

neuroldgico y el ajuste emocional del nifio (Bender, 1996).

- Persona Bajo la Lluvia: Evalta la aparicion de las defensas latentes ante una

situacion estresante (Querol & Chavez Paz, 2004).

- Test de Frases Incompletas de Saks: Permite explorar la presencia de

nicleos conflictivos en distintas areas de la vida del sujeto, como ser la familia, la
sexualidad y el area sentimental, las relaciones interpersonales y el concepto de si mismo

(Bell, 1992).
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- Escala de ansiedad para nifios autoaplicada (SCAReD): Encuesta en su

version para padres y nifios de ocho a dieciocho afos. Consiste en un auto-reporte de
sintomas que se dividen en 5 grupos, cada uno esbozando un trastorno ansioso especifico:
fobia escolar, fobia social, ansiedad de separacion, ansiedad generalizada y trastorno de

panico/somatizacion (Birmaher, Khetarpal & Brent, 1997).

- Child Behavior Chectklis (aplicado a los padres): Permite explorar la

percepcion de los padres respecto a cualquier comportamiento de su hijo que consideren

problematico, especialmente los problemas de conducta (Maruish, 1999).

3.3. Participante.

Se trabajo con un paciente de ocho afios (a quien se llamara Renzo), quien llegd al
tratamiento por una demanda espontdnea de su madre. El nifio presentaba numerosos
sintomas de ansiedad, dificultades para el logro de la autonomia y el establecimiento de

relaciones interpersonales (fundamentalmente con su grupo de pares).

4. DESARROLLO

4.1. CONCEPTUALIZACION DEL CASO

De acuerdo con Friedberg y Mac Clure (2005), desde el modelo cognitivo la
conceptualizacion del caso es el primer paso en el tratamiento con nifios. Segun los autores,
este proceso consiste en “vestir la imagen del cliente” con el fin de captar su complejidad,
ya que los patrones de conducta de un nifio estarian determinados por multiples variables
interrelacionadas.

Llevar esto a cabo implico el establecimiento del empirismo colaborativo. Sobre la
base del compromiso y la mutua confianza se conformé un equipo de trabajo compuesto
por el nifio, sus padres y el terapeuta, que promovio la circulacion de informacion. Las
impresiones clinicas, los datos facilitados verbalmente por los sujetos y aquellos recogidos
a partir de diversos instrumentos de evaluacion psicodiagndstica, se fueron hilvanando

hasta conformar un “vestido del cliente” (Candarle, 2008).
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Asi, siguiendo la propuesta de Bunge, Gomar y Mandil (2008), la conceptualizacion
del caso condujo a la formulacion de los objetivos de este trabajo, dado que permitid
elaborar y verificar hipotesis acerca de:

1- El modo en que el paciente llegd a desarrollar su trastorno psicologico, abarcando
aprendizajes y experiencias tempranas que contribuyeron a su problema manifiesto. En
relacion a esto fue propuesto el primer objetivo: postular como hipoétesis etiologica de la
sintomatologia del nifio el establecimiento de un vinculo de apego ansioso en la diada
madre-hijo.

2- Los factores que contribuyeron al sostenimiento y no resolucion de los problemas.
En relacién a esto se formul6 el segundo objetivo: desde el modelo estructural sistémico,
indagar los patrones rigidos de interaccion del sistema familiar que promovieron la
emergencia de los sintomas de ansiedad y colaboraron en su perpetuacion.

3- Las caracteristicas cognitivas particulares del paciente, sus modos idiosincrasicos
de procesamiento de la informacidn (creencias acerca de si mismo y los otros, distorsiones
cognitivas, etc.). Esto fue contemplado en el tercer objetivo: en funcion del perfil del
participante, se disefid un plan de tratamiento desde el modelo cognitivo-comportamental
tendiente a modificar los pensamientos desadaptativos derivados del estilo de apego
imperante y que condujeron al establecimiento de un trastorno de ansiedad en el nifio.

El caso Renzo

Siguiendo los lineamientos de Friedberg y Mac Clure (2005), el problema manifiesto
del nifio se sitlia en el centro de la conceptualizacion del caso. Por este motivo, la primera
entrevista con la mamé de Renzo tuvo por finalidad definir el problema motivo de consulta
y recabar datos respecto a otras variables vinculadas: contexto socio-cultural, estructura
familiar, historia y desarrollo del nifio.

Renzo (8 afios) es el hijo mayor de una familia compuesta por su madre (Mirta, 32
aflos, ama de casa), su padre (Jorge, 36 afios, colectivero) y su hermano (Tomas, 7 afos).

De acuerdo a la calificacion de Mirta, el nivel socio-econdmico de la familia es
bueno: cuentan con una cdmoda casa de su propiedad, auto y un salario que les permite

viajar en vacaciones, comprar ropa y juguetes para los nifos, etc.
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Renzo y su hermano acuden a la misma escuela, una institucion de ensefianza privada
cercana a su domicilio. Como actividad extra escolar el nifio asiste a clases futbol,
participando en la misma categoria que su hermano menor.

De acuerdo con Mirta, Renzo es un niflo excesivamente dependiente de ella: “parece
mi sombra”, asegurd. Si bien al momento de la entrevista el nifio ya no manifestaba
dificultades para concurrir a la escuela, evitaba otras actividades que lo obligaran a
separarse de su madre y, cuando estaban juntos, le reclamaba constantemente su atencion y
se mostraba muy celoso de su hermano menor. En varias ocasiones, manifestd su
preocupacion de que algo malo pudiera sucederle a su madre, forzandola a dejarlo solo (un
accidente, enfermedad o una disputa familiar).

Ademas, era motivo de inquietud para sus padres los estallidos de llanto y angustia
que Renzo padecia frente a los exdmenes escolares (a pesar de no haber reprobado nunca y
obtener excelentes calificaciones), y cuando anticipaba su fracaso en alguna actividad (no
jugar bien al futbol, ser rechazado por otros nifos, etc.).

En la escuela, Renzo buscaba permanentemente la aprobacion de su maestra para
asegurarse de estar haciendo las cosas bien. Similar comportamiento presentaba en el
hogar, acudiendo a su madre para pedirle ayuda con sus tareas.

En virtud de esto, Mirta calificaba a su hijo como un nifio extremadamente
responsable, exigente y perfeccionista. Ella y su marido no comprendian su
comportamiento, les resultaba infundado y se sentian afligidos porque creian que Renzo “se
preocupaba demasiado y no era feliz”.

Ademas, el nifio presentaba gran dificultad para hacer amigos de su edad. En los
recreos escolares solia aislarse y entretenerse solo con algun juguete que llevaba de su casa.
Dado que su hermano asistia a la misma escuela y equipo de futbol, buscaba
constantemente su compafiia y se relacionaba con los nifios de su grupo de amigos
(menores que €l).

Con respecto a su desarrollo evolutivo, se pudo constatar que al iniciar el preescolar
Renzo se negaba a ir al jardin de infantes y lloraba desconsoladamente cuando su madre lo
dejaba. Ya en la sala de tres afios requirié de un mes de adaptacion, durante el cual Mirta se

quedaba afuera del salon toda la jornada. Paulatinamente, este comportamiento fue
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aminorando hasta acudir a la escuela primaria sin problemas, a partir de entonces la
angustia comenzo a surgir debido a su autoexigencia frente a los exdmenes y tareas.

En el transcurso de las primeras entrevistas con Renzo se buscd explorar su
estructuracion interna mediante la utilizacion de una bateria de pruebas de evaluacion
psicolégica (VER ANEXO).

Los resultados obtenidos, junto con la informacion proporcionada por Mirta y las
impresiones clinicas iniciales, indicaron la presencia de un trastorno internalizador. Mas
especificamente, y de acuerdo al DSM IV (APA, 1994), un Trastorno de Ansiedad
Generalizada.

Durante la ejecucion de las pruebas, el nifio se mostré poco entusiasmado aunque
obediente. Se lo veia cohibido y falto de espontaneidad. Comprendia y cumplia las
consignas adecuadamente, sin embargo, ante alguna dificultad, pedia inmediatamente
ayuda y buscaba aprobacion respecto de su desempefio.

Su inseguridad no pudo ser adjudicada a deficiencias en el rendimiento intelectual, en
consonancia con su actuacion académica, las pruebas arrojaron que Renzo posee un nivel
medio de madurez viso-motora, un adecuado poder de concentracion y una eficaz
capacidad de razonamiento ligado a lo concreto.

La evaluacién sugiri6é que su sintomatologia estaba vinculada a alteraciones de indole
emocional. Su dependencia y busqueda de proteccion (manifestadas sobre todo hacia su
madre) derivarian de sentimientos de inseguridad, angustia, temor e incertidumbre, ligados
a una percepcion distorsionada de su entorno como hostil y amenazante.

Se trataria de un nifio excesivamente preocupado: presentaba una expectacion ansiosa
de caracter social (temia ser criticado, burlado y dejado de lado por otros nifios, a las
sanciones de las figuras de autoridad, etc.), preocupaciones fobicas (miedo a las vacunas, al
agua, a la oscuridad, a los insectos y las ratas, etc.), otras relativas a su desempeio
(académico, deportivo, etc.), de indole somatico (hipervigilancia de sus sensaciones fisicas
que incrementaban su tensién muscular, dolores de cabeza y aceleraba su ritmo cardiaco) y
emocionales (temor a ser abandonado por su madre o que esta sufra alguna enfermedad o
accidente).

Todo esto determinaria su inhibicidon comportamental. El nifio desplegaria como

mecanismo de defensa la evitacion de situaciones inciertas que incrementan su ansiedad.
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Una combinacion de altos estandares de exigencia, baja tolerancia a la frustracion y temor
al fracaso, lo llevarian a no exponerse a aprendizajes novedosos. Encerrado en su mundo,
coarta su capacidad creativa, ludica y expresiva, como asi también los aspectos agresivos
sanos y funcionales de su personalidad. En virtud de esto, es la esfera de las relaciones
interpersonales (principalmente con su grupo de pares), la que se ve mayormente
perjudicada.

De acuerdo al DSM IV (APA, 1994), los sintomas de Renzo corresponderian al
diagnostico de un Trastorno de Ansiedad Generalizada. Segun esta clasificacion, los
criterios a cumplimentar consisten en una preocupacion excesiva y dificil de controlar,
durante un lapso mayor a seis meses, asociada a hechos menores, sucesos futuros y diversas
actividades. Al extinguirse un foco de preocupacion, esta expectacion aprensiva busca
inmediatamente otro, generando distrés y una disfuncion vital significativa.

Ademas, en el caso de los nifios, debe estar presente al menos uno de los siguientes
sintomas: imposibilidad para descansar, tension muscular, irritabilidad, fatiga, falta de
concentracion o trastornos del suefo.

Paraddjicamente, las pruebas también han arrojado datos que contradicen el
diagndstico anterior, indicando una tendencia a la descarga exterior de los impulsos y a la
agresividad. Esto podria suponer la presencia de rasgos externalizadores que permanecen
latentes y contenidos debido a la acentuada inhibicion comportamental del nifio.

Cabe destacar que, como recomienda Baringoltz (2008), este diagnostico inicial fue
utilizado como una guia para elegir los objetivos y el camino terapéutico a seguir , evitando
que operara como un rotulo puro y definitivo que obstaculizara el conocimiento dindmico

del paciente.

4.2. EL ESTILO DE APEGO INSEGURO: UNA HIPOTESIS ETIOLOGICA

En este apartado se presentard, a modo de hipdtesis etioldgica, un analisis del caso de
Renzo basado en las contribuciones de la Teoria del Apego sobre la ansiedad infantil.
De acuerdo con esta, la causa de los estados mentales de ansiedad cronica y

preocupacion persistente reside en que, durante la infancia, la conducta de apego del sujeto
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obtuvo respuestas inadecuadas, con el resultado de que en el desarrollo posterior elabor6
pronosticos acerca de sus figuras de afecto basandose en la premisa de que probablemente
no se hallardn accesibles cuando lo necesite, o que no estaran dispuestas a brindarle
proteccion y consuelo. Esta es, seguin Bowlby (1980), la condiciéon germinal de la
formacion de un patrén de apego ansioso o inseguro en la infancia.

Asi, bajo la luz de la Teoria del Apego, la “sobredependencia” (término que segin
Bowlby lleva implicito una connotacion critica y peyorativa) aducida por la madre de
Renzo, puede ser comprendida como una estrategia adoptada por el nifio para mantenerse
cerca de ella con el fin de asegurarse su disponibilidad. Su conducta le sirve para
contrarrestar el efecto ansiégeno de sus predicciones catastroficas: que se encontraréd solo y
vulnerable ante una situacion novedosa y potencialmente adversa, a menos que vigile
constantemente a sus figuras de afecto y procure ser lo suficientemente bueno para
complacerlas y ser digno de su amor y cuidados.

Si bien los padres observaban la conducta de su hijo con perplejidad, juzgando que la
misma se manifestaba sin que las circunstancias externas la justifiquen y con una
frecuencia y urgencia insoélitas, desde esta perspectiva su comportamiento seria el resultado,
relativamente directo, de experiencias realmente vividas en el seno familiar, caracterizadas
por la incertidumbre relativa a la disponibilidad de sus figuras de apego.

Durante la primer entrevista con los padres de Renzo, se explord la historia vincular
del nifio con su familia nuclear, como asi también la historia de apego propia de sus padres.
Esto permitio reconocer la presencia de dos tipos de experiencias que, segun Bowlby
(1980), tienen un profundo efecto en la elaboracion de un apego ansioso:

1) Las amenazas proferidas por su padre durante las disputas conyugales, segin las
cuales abandonaria a su familia y, en intima relacion con esta vivencia, 2) El desarrollo de
un vinculo materno-filial invertido en el que la madre sufre de ansiedad cronica respecto a
sus propias figuras de afecto por lo que, de manera muchas veces inconsciente y encubierta,
retiene a su hijo en busqueda de apoyo personal.

La indagacion del primer punto remitio6 a la historia del matrimonio.

Mirta relatd que el vinculo de Jorge con su madre fue motivo de conflicto desde su
noviazgo, ya que sostenia era la persona mas importante de su vida y solia amenazar con

terminar la relacion si Mirta interferia entre ellos.
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Los ultimos tres meses del embarazo de Renzo, Jorge viajo a Salta para asistir a su
madre que estaba muy enferma (era diabética), ante lo cual Mirta se sintid6 abandonada y
angustiada.

Su sensacion de desamparo se incrementd cuando el nifio naci6 un mes prematuro y
tuvo que permanecer en incubadora. A pesar de que alcanzé un peso normal rapidamente,
dijo haber vivenciado la estadia en el hospital “como una pesadilla” dado que temia que su
hijo muriera. Si bien durante ese duro trance su marido estuvo a su lado, continuaba
sintiéndose sola y enojada con ¢él. Situacion similar se repitié durante su segundo embarazo,
es decir, durante los primeros afios de vida de Renzo.

Mirta consideraba que en aquella época su desempefio como madre habia sido
deficiente. Dijo que se sentia “muy nerviosa y deprimida” y que no habia podido disfrutar
su nuevo rol. Desde entonces, culpaba a su marido por la falta de apoyo y albergaba
sentimientos de celos y rencor, consideraba que este priorizaba las necesidades y deseos de
su madre por sobre los de ella y sus hijos.

Luego de la muerte de su suegra (fallecio tres afios atras ), continuaba atribuyendo la
causa de su malestar a Jorge. Le reprochaba que usaba el pretexto de ser el sostén
econdémico de la familia para evadirse de sus otras obligaciones como esposo y padre, tales
como estar presente en la vida familiar, realizar actividades con los nifios y prestarle
atencion a sus necesidades como esposa.

Por su parte, Jorge se defendia argumentando que desde el fallecimiento de su madre
no viajaba a Salta tan frecuentemente y que estaba intentando participar mas en la crianza
de sus hijos. Sintiéndose impotente y enojado por considerar que sus esfuerzos no eran
tenidos en cuenta, durante sus discusiones solia reiterar la amenaza de abandonar a su
familia.

Durante estos incidentes los nifios eran testigos frecuentes. Generalmente escuchaban
la discusion desde su habitacion y, una vez finalizada, se acercaban a sus padres llorando en
busca de consuelo. Tras estas discusiones, Renzo solia estar mas apegado a su madre,
siguiéndola a todas partes y preguntandole insistentemente si lo queria y si no lo iba a
abandonar.

De acuerdo con la teoria de Bowlby (1980), esta conducta tipica de un apego ansioso

e inseguro, podria ser comprendida como el resultado de un desplazamiento hacia la madre
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del afecto ambivalente experimentado por Jorge. La imposibilidad de dirigir hacia su padre,
relativamente ausente, tanto sus sentimientos de amor como la hostilidad generada por sus
frecuentes amenazas de abandono y escasas muestras de interés, hizo que su preocupacion
colmada de ansiedad se centre en la disponibilidad de Mirta, su figura de apego mas
accesible. De esta manera, la conducta de Jorge llevaria a reproducir en Renzo su propia
historia, ambos presentaban un estilo de apego ansioso e inseguro en relacion a su madre.

Ademas, la sintomatologia ansiosa de Renzo se torné mas acuciante debido al efecto
combinado de esta experiencia y el establecimiento de un vinculo de apego invertido con
su madre, denominado por la Teoria del Apego como Patron A de Interaccion Familiar
(Bowlby, 1980).

El relato ofrecido por Mirta respecto de su propia historia como hija coincide con la
descripcion de Bowlby acerca de las caracteristicas de las madres que sostienen este patrén
de interaccion.

En efecto, durante su infancia y adolescencia, Mirta sostuvo una relacion estrecha
pero sumamente ansiosa y ambivalente con su madre. Nunca lograron llevarse bien, ya que
era muy dominante y exigente con ella. Aseguré que no la habia deseado y que “hubiera
preferido que no haya nacido”, por lo cual no la aceptaba y le hacia sentir su rechazo.
Ademas, recibid6 un trato diferencial, menos contenedor y afectuoso, que sus cuatro
hermanos varones, en virtud de lo cual constantemente luchaba por obtener el amor y
reconocimiento de su mama. Respecto de su padre, manifesté que le guardaba gran carifio
pero que nunca lo sintié de su lado, consideraba que “le faltaba caracter” para enfrentar a su
esposa y defenderla de ella.

Si bien de adulta Mirta pudo mejorar este vinculo, al momento de la entrevista la
relacion continuaba siendo conflictiva.

Consideraba que su historia familiar constituia un factor decisivo en la crianza de sus
hijos: desde antes de ser madre se habia propuesto que ellos jamas atravesarian por una
experiencia similar. Reconocia sus conductas de sobreproteccion tendientes a evitarles
cualquier sufrimiento y trasmitirles su afecto.

Sin embargo, paradodjicamente, es posible advertir como fueron precisamente estas
experiencias del pasado las que habrian forzado a Mirta a repetir para Renzo su propio

destino. Al encontrarse minada la confianza en sus propias figuras de apego, el prondstico
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de que ellas no estarian disponibles cuando las necesite, la condujo a buscar tardia
satisfaccion de sus necesidades de amor y cuidado en su marido. Sin embargo, al frustrar
Jorge sus expectativas, allan6 el camino para que Mirta, de manera no deliberada e
inconsciente, ¢ incluso manifestando abiertamente una voluntad contraria, mantuviera a
Renzo junto a ella para procurarse compaiiia y apoyo.

Incluso el nacimiento de Tomas, su segundo hijo, no logr6 aflojar los lazos de mutua
dependencia entre Renzo y su madre. Por el contrario, Mirta no lograba establecer una
relacion satisfactoria con el recién nacido debido a los sentimientos de culpa que
experimentaba por desplazar al mayor. Desde el principio, el vinculo entre hermanos estuvo
atravesado por celos intensos e increment6 en Renzo la demanda de atencion materna.

De acuerdo con Marrone (2005), la llegada de un hermanito reactiva la conducta de
apego con una intensidad acorde al grado de seguridad que el nifio ya ha establecido con su
figura de afecto. Asi, en el caso de Renzo, su comportamiento puede ser comprendido
como una medida de evitar que su hermano se interponga en la pareja con su madre. Dado
que desde el inicio de su vida el estado animico de Mirta le impedia responder
adecuadamente a sus requerimientos, Renzo no podia confiar plenamente en que dispondria
de sus cuidados, menos ahora que debia compartir su amor y atencion.

Por todo esto, lejos de construir para su hijo una base segura, Mirta y Jorge
propiciaron la inhibiciéon de su sistema exploratorio y, consecuentemente, sofocaron el
desarrollo de sentimientos de seguridad, autonomia y tolerancia a la frustracion.

Sin embargo, cabe destacar que la posicion adoptada en la elaboracion de esta
propuesta etioldgica coincide con aquella defendida por Bowlby (1980) segtn la cual, la
conducta de los padres, determinante en el desarrollo de la propension al miedo y a la
ansiedad en los hijos, no se visualiza en funcién de una condena moral, sino como
determinada por las experiencias que ellos mismos vivieron de nifios.

En efecto, la Teoria del Apego ha aportado un importante marco teodrico y
metodologico para los estudios transgeneracionales y ha demostrado la fuerte asociacion
entre las caracteristicas de apego de los nifios y las experiencias de apego de sus padres
durante la nifiez y adolescencia, representadas en la forma de sus Modelos Operativos

Internos (MOI).
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Estos MOI parentales influyen sobre la organizacion de los modelos de los hijos, ya
que la representacion que cada uno de los progenitores tenga del nifio influye en la manera
en que lo trata y en la calidad de su respuesta sensible a las comunicaciones infantiles que
demandan cuidados y atencion, determinando a su vez la calidad del apego del nifio con
respecto a cada uno de los padres (Marrone, 2005).

Asi, es posible suponer que en los MOI de Renzo, sus padres no constituyen un
referente confiable al que acudir en caso de necesidad: su padre debido a las amenazas de
marcharse y por no estar efectivamente disponible para compartir con ¢l, su madre debido a
que le demanda en la misma medida el apoyo y proteccion que le brinda. Su propension a la
ansiedad ante situaciones potencialmente atemorizantes, su preocupacion acerca de que
algo nocivo pueda sucederle a sus figuras de apego y la concomitante inhibicién de su
impulso exploratorio y de su autonomia, pueden ser comprendidas en virtud del prondstico
negativo respecto a la disponibilidad de sus figuras parentales.

Complementariamente, Renzo construy6 un modelo representacional de si mismo que
le indica que a los ojos de sus figuras de apego es inaceptable para recibir afecto, por lo que
su auto-exigencia, baja tolerancia a la frustracion y su constante preocupacion por obtener
un buen desempefio, pueden ser entendidos como el resultado de sus esfuerzos por ser

digno del amor de sus padres.

4.3. EMERGENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENARALIZADA DESDE LA PERSPECTIVA ESTRUCTURAL SISTEMICA

4.3.1. Diagnostico estructural del sistema familiar.

De acuerdo con Bowlby (1980), en el trabajo con familias el psicoterapeuta debe
luchar contra una tendencia que distorsiona su vision de los hechos: convertir a las
emociones del nifio identificado como paciente, en caracteristicas concretas e intrinsecas a
su persona. Una vez que esto ocurre, en vez de abocarse al trabajo de averiguar acerca de
las situaciones que determinaron dichas emociones, el terapeuta dird que el sujeto “tiene”

miedo o que se halla “lleno” de ansiedad. Asi, dificilmente advierta la omision del contexto
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familiar y el comportamiento del nifio, juzgado como ininteligible y desconcertante por sus
padres, sera atribuido a alguna anomalia psicoldgica inherente al hijo.

Para precaverse de este error, la Teoria del Apego toma en consideracion la
complejidad del contexto familiar en el que tiene lugar el temprano desarrollo del nifio.
Propone que la elaboracion de los Modelos Operativos Internos (MOI) respecto de las
figuras de apego, y del si mismo en relacion a ellas, se produce a partir de datos
suministrados por diversas fuentes: las experiencias cotidianas, las declaraciones que sobre
el nifio formulan sus padres, informacion proporcionada por terceros (miembros de la
familia extensa, maestros, eventualmente su terapeuta, etc.). Si estas informaciones son
razonablemente compatibles entre si, los MOI revestiran una coherencia interna que
permitira al nifio confiar en sus predicciones respecto a la disponibilidad de sus figuras de
apego y ejecutar planes de accion eficaces para explorar su medio ambiente y convertirse
en un ser autonomo.

Contrariamente, en el caso de Renzo, fue posible advertir que su comportamiento era
significado como un producto de sus perturbaciones psicologicas, de modo que los
sintomas parecian desarticulados de la dindmica vincular de su sistema familiar. Los padres
no advertian como sus conductas reforzaban el comportamiento desadaptativo de su hijo,
por el contrario, s6lo reconocian los aspectos positivos de su crianza y sus esfuerzos por
ayudarlo a superar su malestar.

Con el fin de indagar y desarticular algunos aspectos de esta dinamica, en las
entrevistas vinculares con el grupo familiar y con la pareja conyugal se adoptod la
perspectiva del Modelo Estructural de Terapia Sistémica de Salvador Minuchin.

Asi, tras ubicar el problema manifiesto del nifio en el contexto de otras variables
relevantes (las caracteristicas de su familia nuclear y extensa y los factores socio-culturales
que influian sobre ésta), el tratamiento psicoterapéutico se tornd indisociable de la
elaboracion de un diagnostico estructural, es decir, del planteo de hipodtesis acerca de la
relacion entre las interacciones sistémicas familiares y los sintomas de Renzo.

Con este objetivo fueron efectuadas las subsiguientes entrevistas, tanto la segunda

sesion de pareja como el primer encuentro con los cuatro miembros del sistema.
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1- Elementos de la estructura del sistema familiar nuclear:

a) Subsistema parental. Respondiendo a un mandato de género, y en virtud de sus

propias historias familiares, los padres de Renzo constituyeron un subsistema en el que
cada miembro desempefiaba un rol especifico y determinaba una jerarquia: 1a madre, quien
dependia econdmicamente de su marido, ejercia su poder en el &mbito privado ocupandose
de la crianza de los hijos y del capital afectivo de la familia. El padre ejercia su dominio en
el ambito publico, siendo el proveedor material y desempenando un rol periférico en la vida
doméstica (Fernandez, 1993).

Sin embargo, esta division de jurisprudencias no se sostenia sin costos: Mirta habia
relegado sus actividades extra familiares para dedicarse casi con exclusividad a su familia,
no frecuentaba a sus amigas e incluso habia abandonado sus clases de computacion para no
delegar en otra persona el cuidado de sus hijos. Jorge, por su parte, trabajaba en turnos
moviles que no le permitian organizar una rutina en su hogar. Sus actividades de disfrute y
esparcimiento consistian en reunirse con sus compafieros de trabajo para jugar al futbol o
cenar, y raramente realizaba actividades con sus hijos y su mujer.

Cada miembro del subsistema juzgaba negativamente el modo en que su compafiero
desempefiaba su rol: Mirta consideraba que Jorge debia pasar mas tiempo con sus hijos y
ser mas equitativo, demostrandoles su interés y afecto por igual. Jorge sostenia que Mirta
era muy sobreprotectora como madre y la consideraba causante de la dependencia de
Renzo, ya que “lo malcriaba dandole todos los gustos”.

b) Subsistema conyugal. Esta division de tareas era constante motivo de discusion

entre los miembros de la pareja. Mirta reprochaba a su marido la falta de apoyo,
compromiso y sus celos cuando ella manifestaba interés por realizar alguna actividad de
manera independiente. Jorge, por su parte, se enojaba por no sentir que sus esfuerzos eran
valorados, defendia la importancia que tenian para €l sus salidas extra familiares, expreso
que “todo hombre tiene derecho a un poco de libertad” y la amenazaba con abandonar el
hogar.

La observacion de este vinculo diadico, agobiado de conflictos, permiti6 identificar el
establecimiento de un patron triangular de interaccion: se trataba de un matrimonio que no
compartia intereses ni actividades de disfrute, desestabilizado por los celos y el rencor pero

que, sin embargo, se mantenia unido. La inclusion de un tercero, su hijo Renzo, les permitio
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encubrir su conflicto y confirid sentido a su actividad como pareja, ya que compartian la
preocupacion por su padecimiento y estaban de acuerdo en que debian asociarse para

ayudarlo.

c¢) Subsistema paterno-filial. Jorge manifestd que consideraba a Renzo un nifio muy

sensible y “mamero”, por lo cual le era particularmente dificil relacionarse con él. Asegurd
que, a diferencia de Tomds, con quien solia compartir algunas actividades, ellos no
coincidian en gustos e intereses (por ejemplo, mientras que a Tomas le encantaba ir a
pescar, a Renzo los pescados le daban asco y temor, por lo que preferia quedarse en casa
con su madre).

Ademas, dijo que se identificaba con Tomas dado que era un nifio muy activo y
despreocupado: “es igualito a mi cuando era chico”, asegurd. Esta particular percepcion de
su hijo menor, junto con las experiencias de uniéon y afinidad, condujeron al

establecimiento de una alianza entre ellos de la que Renzo habia quedado excluido.

d) Subsistema materno-filial. Cuando Renzo no se encontraba realizando sus
actividades fuera del hogar, compartia con Mirta la mayor parte de su tiempo. El nifio
expres6 que lo que mas le divertia era quedarse en casa con su mama, por lo que rechazaba
las eventuales actividades y salidas que Jorge le proponia.

De esta manera, se establecidé entre ambos un vinculo de mutua dependencia, dado
que cada uno representaba la principal fuente de gratificacion, compania y apoyo para el
otro. Renzo buscaba la presencia de su madre para hacer los deberes escolares y jugar,
mostraba una preocupacion permanente por su bienestar y evitaba cualquier actividad que
pudiera separarlos.

En relacion a esto, seria posible suponer el establecimiento de una coalicion. La
alianza madre-hijo seria utilizada por Mirta como un medio para expresar,
subrepticiamente mediante la exclusion, el rencor contra su marido.

e) Subsistema fraterno. Renzo y Tomas concurrian a la misma escuela y categoria en

sus clases de futbol. En estos ambitos, Renzo busca constantemente la compafiia de su
hermano menor y se relaciona con su grupo de amigos. Su ausencia era motivo de angustia
y temor, por lo que evitaba asistir a estas actividades sin su hermano.

Sin embargo, y a pesar de esta alianza sustentada por la confianza y el cariio, los

niflos sostenian un vinculo ambivalente atravesado por la ira y los celos. Tomas solia
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molestar a su hermano mayor con sus bromas y juegos fisicos y bruscos, ante esto Renzo
no se defendia sino que se aparta enojado y llorando en busqueda de que Mirta mediara y
solucionara el conflicto.

Ademas, Renzo se mostraba muy celoso de su hermano, sobre todo cuando su madre

le daba muestras de afecto o cuando no intercedia a su favor en las peleas. Asimismo, se

sentia relegado por su padre ya que creia que preferia a Tomas por sobre €l.

2- Interaccién con los contextos mas amplios

a) El subsistema de la familia extensa estaba constituido, del lado paterno, por cuatro

tios y un abuelo. Con tres de los hermanos la relacion era nula (a pesar de que vivian cerca),
pero conservaba una buena relacion con su padre y su hermano Javier (casado, con dos
hijos de siete y diez afios), ambos residentes en una provincia. Durante sus vacaciones,
Renzo y su familia solian ir a visitarlos. La abuela paterna, gravemente enferma, falleci
cuando Renzo tenia siete afios (como se consignd en el apartado anterior, Jorge era muy
apegado a ella).

La familia materna estaba compuesta por cuatro tios varones y ambos abuelos. Con
dos de los tios se habia disuelto la relacion varios afios atrds, mientras que con los otros era
muy esporadica a pesar de que vivian a la vuelta de su casa.

Los abuelos maternos residian en prov de buenos aires. Como ya se explico, la
relacion entre Mirta y su madre estaba plagada de conflictos, a pesar de lo cual la visitaban
algunos fines de semana y hablaban por teléfono.

b) Variables vinculadas al entorno socio-cultural. Se pudieron delinear ciertas

caracteristicas familiares ligadas a su lugar de residencia: Gran Buenos Aires.

La problematica social de la inseguridad constituia para los padres de Renzo un tema de
preocupacion que influia en la crianza de los nifios. Ambos eran reticentes a permitir que
sus hijos salieran solos, desconfiaban en enviarlos a la casa de algiin compafiero de la
escuela si no conocian bien a su familia, e incluso evitaban dejarlos al cuidado de algin

familiar.
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4.3.2. Modificacion de la estructura familiar.
Intervenciones sobre estilos transaccionales, limites y subsistemas.

Captar la organizacion de la estructura familiar permitio formular los objetivos
terapéuticos.

Primeramente se constaté la presencia de limites difusos entre algunos elementos del
sistema familiar que determinaron el establecimiento de un estilo transaccional aglutinado.
Las intervenciones iniciales se organizaron sobre la premisa de que los miembros
experimentaban dificultades para desarrollar sus funciones especificas debido a la constante
interferencia de los demas. Las diferencias entre ellos (en cuanto a gustos, deseos, estilos
emocionales, etc.) eran percibidas como potencialmente peligrosas para la cohesion grupal,
por lo que los comportamientos individuales que no se ajustaban a las expectativas del resto
eran censurados.

En virtud de esto, el objetivo a seguir consistio en el reencuadre, es decir, redefinir el
significado de los sintomas de Renzo estableciendo una relacion funcional entre el
problema-queja y las transacciones recurrentemente aglutinadas del sistema. En palabras de
Wainstein (2006), se busco transformar la terapia individual en terapia familiar.

En la primera entrevista sistémica fue posible advertir una profunda dificultad para
cambiar el foco de la demanda, es decir, descentrarse del comportamiento sintomadtico del
nifo para adentrarse en la compleja trama interpersonal que lo sostenia.

Por este motivo, se utilizd6 como disparador de un didlogo critico el cuento “La
Familia Delasoga” (Montes, 1998). Este relata la historia de una familia cuyos miembros se
habian habituado a realizar sus actividades cotidianas atados por una soga elastica. A pesar
de que esta union les brindaba una sensacion de seguridad y pertenencia, un dia advirtieron
que les impedia realizar actividades independientes que los gratificaran, por lo que
decidieron cortarla. (VER ANEXO)

El uso de esta metafora permitid iniciar un cambio en el posicionamiento subjetivo de
los miembros, principalmente de los padres, de modo pudieran cuestionar su vision de los
sintomas de Renzo. Advirtieron que el comportamiento de su hijo no remitia
exclusivamente a rasgos inherentes de su personalidad, sino a las caracteristicas del
contexto familiar. Pudieron visualizar cual era su participacion en la problematica referida

y cuales eran sus propias dificultades.
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Mirta fue la primera en expresar su identificacién con un personaje del cuento: Maria
Delasoga, la madre. Reconocié que al abandonar sus actividades y relaciones extra-
familiares con el fin de cuidar a sus hijos, inadvertidamente, los habia perjudicado.
Relaciond los sintomas de ansiedad de Renzo con su constante atencion, sobreproteccion e
incapacidad para frustrarlo. A su vez, admiti6 que no sabia como modificar este vinculo ya
que, a pesar de sentirse insatisfecha y aburrida con sus responsabilidades domésticas, “ser
mama era lo que le daba sentido a su vida”. Durante su relato Renzo, quien estaba sentado
junto a ella, se inclind para abrazarla y brindarle consuelo.

Jorge, por su parte, permanecid6 mayormente callado. Se limitd a expresar que no
sentia una gran conexion con sus hijos (principalmente con Renzo), hecho que adjudic6 al
estrés laboral y a la presion de ser el unico sostén econdmico de la familia. En relacion a
esto, creia que los sintomas del nifo podrian ser en parte culpa suya, explicaba su
comportamiento temeroso y dependiente como resultado de que compartia mucho tiempo
con su madre y a su escasa presencia en tanto figura paterna y masculina.

En la siguiente entrevista de pareja se utilizé la técnica de escenificacion, solicitando
a los consultantes que trataran en la sesion un tema de discusion habitual: las salidas con
sus respectivos grupos de amigos.

Se pudo apreciar como el matrimonio se comunicaba mediante acusaciones cruzadas
de elevada intensidad emocional. Alzando el tono de voz y profiriendo palabras hirientes,
expresaban su mutua disconformidad con el modo en que su pareja desempefiaba su rol en
la familia. Esta forma de expresion se correspondia con un patron de interaccion en el que
cada uno intentaba controlar la conducta del otro para que coincidiera con sus propios
estandares.

En consecuencia, tanto Mirta como Jorge lidiaban con una profunda insatisfaccion:
ya sea dentro o fuera del hogar, ninguno experimentaba un sentido de libertad e
independencia que le permitiera explorar distintas experiencias y vinculos contando con el
apoyo de su pareja. Por el contrario, el rencor que les generaba ver coartada su autonomia
les impedia hallar espacios comunes de disfrute.

Reconocieron los beneficios de desarrollar espacios independientes de interaccion
social, de modo que el encuentro conyugal se viera enriquecido por estas experiencias y no

se limitara tan solo a las vicisitudes de la vida doméstica. Se les propuso que hicieran
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participar a su pareja de estas salidas al definir juntos en que consistirian (a dénde irian, con
quienes, los horarios, etc.), ya que la falta de comunicacion al respecto era la causante de
los celos, fantasias negativas y rivalidades entre ellos. En virtud de esto, pautaron que Jorge
cenaria los viernes con sus compafieros de trabajo y participaria en los partidos de futbol,
mientras que Mirta retomaria sus clases de informética y frecuentaria mas a sus amigas.

Se pudo advertir, sin embargo, una persistente dificultad para proponer espacios de
autonomia respecto de sus hijos. Les era imposible idear salidas de pareja y organizar
actividades extra-familiares para los nifios, debido a que no contaban con nadie a quien
confiar su cuidado.

Sobre esta dificultad se centro el enfoque terapéutico. Las pautas de interaccion entre
los padres, hasta ese momento normalizadas, fueron resaltadas como un tema nuclear para
la reestructuracion del sistema familiar y, en consecuencia, para lograr la mejoria de Renzo.
Como fue desarrollado en el apartado anterior, el conflicto inherente a la pareja hizo que
Mirta se volcara hacia Renzo en busqueda de afecto y compafiia, determinando un patron
de apego invertido en el subsistema materno-filial. Por su parte Jorge, argumentando una
falta de afinidad con su hijo, se mantuvo en un rol secundario respecto a su crianza y
despejo el camino para que la relaciéon madre-hijo se desarrollara sin limites claros.

En la practica clinica resultdé muy dificil lograr que los padres captaran esta dinamica
y asumieran su responsabilidad respecto de los sintomas de Renzo, por ello en la siguiente
entrevista familiar se implementaron técnicas para aumentar la intensidad de los mensajes.

Las construcciones cognitivas con fines explicativos no resultaban suficientes para
provocar un cambio de perspectiva, por lo que se buscoé la repeticion del mensaje mediante
distintos recursos.

Por un lado, se utilizaron metaforas: dado que Jorge era chofer, se establecido una
relacion isomorfica entre la familia y un motor, cada pieza debia ejercer su funcion
especifica de modo que permitiera el adecuado funcionamiento del vehiculo. Ademas, se
propusieron tareas en el consultorio: al pedir al nifio que armara un rompecabezas se
desencaden6 una secuencia de interacciones en la que Mirta pudo advertir sus dificultades
para dejarlo actuar con autonomia y Jorge pudo notar su falta de implicacién.

Al observar las interacciones madre-hijo, se pudo advertir como el patron vincular

aglutinado condujo a una marcada pérdida de su autonomia. Los estados animicos y
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experiencias (tanto gratificantes como adversas) de cada uno repercutian intensamente en el
otro: Mirta sentia como un logro personal las buenas calificaciones de su hijo y se
angustiaba a la par cuando otros nifios lo molestaban, mientras que Renzo lloraba junto a
ella cuando peleaba con su marido.

Con el fin de proteger a ambos de este impacto emocional, Mirta evitaba exponer a
Renzo ante situaciones potencialmente angustiantes, tales como dejarlo al cuidado de otro
adulto (incluido su padre), no estar disponible para ayudarlo con sus tareas escolares y no
frustrarlo en cuanto a sus deseos y gustos (relativos a la alimentacion, a las rutinas previas a
la hora de dormir, a la compra de juguetes, etc.).

Como correlato, el subsistema paterno-filial se organizd segin una pauta de
interaccion desligada, caracterizada por la presencia de [limites rigidos entre los
subsistemas individuales Renzo y Jorge. El vinculo entre ambos se caracterizaba por la
indiferencia, sus actividades cotidianas se desarrollaban independientemente y no era
habitual que Renzo recurriera a su papa, ya sea como figura de autoridad y apoyo o como
compafero de juegos. Jorge solia pensar que esta distancia beneficiaba a su hijo, ya que
acudir en su ayuda cuando se mostraba temeroso o angustiado aumentaria su debilidad y
sobredependencia.

Diferente era el vinculo entre Jorge y su hijo Tomads, la fuerte identificacion entre
ambos afianzo su sentido de pertenencia al subsistema que, ademds de caracterizarse por la
lealtad y la mutua colaboracion, se definia por su oposicion al subsistema compuesto por
Renzo y su madre.

Sin embargo, como lo explica Umberger (1983), un alto nivel de estrés individual
puede repercutir con suficiente intensidad para activar los recursos de apoyo en un sistema
desligado. Esto seria, precisamente, lo ocurrido entre Renzo y su padre: el padecimiento del
nifio puso de manifiesto la necesidad de modificar los patrones de interaccion imperantes
en la familia, de manera que pudiera lograr un mayor acceso a los estados mentales y
emocionales de su hijo. Utilizando los términos de la Teoria del Apego, se trataba de que
Jorge pudiera desarrollar una respuesta sensible que le permitiera actuar adecuadamente
ante las preocupaciones, temores y la angustia del nifio.

En virtud esto, las intervenciones persiguieron el objetivo de la reestructuracion, es

decir, del cuestionamiento de la estructura familiar. Se buscd generar experiencias, tanto
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dentro como fuera del consultorio, tendientes a modificar la participacion de los miembros
en los distintos subsistemas, regulando la permeabilidad de las fronteras que los separaban.

Utilizando el espacio de la sesion los miembros de la familia fueron reubicados: dado
que Renzo se sentaba espontdneamente junto a su madre (solia tocarla o tomarle de la
mano), se le solicitd que se pusiera junto a su padre y su hermano, quedando Mirta
enfrentada a ellos. Esta simple intervencion aumentd la intensidad emocional de los
participantes, fundamentalmente de Mirta, quien manifestd que le resultaba “raro estar
sola” y que no le gustaba. Sin embargo, cuando se le propuso pensar alternativas acerca de
coémo utilizar el espacio liberado se mostr6 entusiasmada y comenzd a estirar su cuerpo.

Junto a sus hijos, Jorge parecia incomodo. Expres6 que deseaba tener una relacion
mas cercana a ellos, pero que le resultaba dificil dado el modo en que habia sido educado:
siguiendo el modelo de su propio padre, consideraba que su rol era el de proveer
econdmicamente a la familia.

Trabajar esta construccion de realidad sustentada sobre preceptos heredados, permitid
elaborar conjuntamente un concepto mas amplio y flexible de su rol paterno, haciendo
hincapié en la satisfaccion emocional vinculada a la participacion en el desarrollo de sus
hijos.

Acompafiando este proceso se pautaron distintas actividades que afianzaron el
subsistema de Renzo y su padre: los nifios lo acompainaban a los partidos de futbol (donde
jugaban con los hijos de sus compafieros de trabajo) y a las salidas de pesca. Ademas, Jorge
comenzd a involucrarse en las rutinas de Renzo: lo acostaba por las noches y le leia un
cuento, lo llevaba a la escuela y a sus sesiones de terapia, le ayudaba en sus tareas y
mostraba una gran implicacion personal y adherencia al tratamiento psicoterapéutico
familiar.

Como correlato, estos cambios comportamentales delinearon mdas claramente los
limites entre Renzo y su madre. Al compartir su tiempo con Jorge, el nifio comenzd a
identificarse con ¢l y desarroll6 un sentimiento de confianza que le permitio aventurarse, de
modo incipiente, hacia la independencia.

Se produjo un desequilibrio respecto a las jerarquias de poder dentro de cada
subsistema, ya que Jorge comenzo6 a participar activamente en la esfera de la vida privada y

en la circulacion del capital emocional. La contencion y el apoyo de los nifios ya no eran
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funciones exclusivas de su esposa, de modo que Mirta pudo delegar estas tareas para
incursionar gradualmente en el &mbito social.

En cuanto a las relaciones con el sistema de la familia extensa y del contexto social,
resulto claro el establecimiento de /imites rigidos que derivaron en un estilo transaccional
extremadamente desligado. El débil contacto con sus parientes, vecinos y amigos, hizo que
la familia de Renzo se convirtiera en un subsistema relativamente aislado de una red de
apoyo mas amplia que pudiera colaborar en el proceso de socializacion de los nifios.

La pareja parental se sentia agobiada por la responsabilidad de lograr un
funcionamiento adecuado, ya que carecia de un soporte externo que pudiera ayudarla a
nivel material y afectivo. Esta situacion favorecid el aglutinamiento familiar dado que,
efectivamente, los miembros del sistema dependian exclusivamente de su mutua contencion
y cooperacion.

Consecuentemente, Renzo mostraba un comportamiento social extremadamente
inhibido, ya que no habia desarrollado un sentido de pertenencia a un sistema exogamico en
el que pudiera confiar y sentirse seguro. En su desempefio publico, la ansiedad se
manifestaba en una escasa tendencia a la sociabilidad, mayores manifestaciones de angustia
y llanto, pobre relaciéon con los pares, escaso juego simbdlico y cooperativo, menor
tolerancia a la frustracion y peor control sobre sus impulsos.

Con el fin de desarrollar habilidades sociales, se les solicitdé a los padres que
establecieran un nexo con otras familias de modo que Renzo pudiera participar en
actividades con su grupo de pares y afrontar experiencias novedosas en distintos contextos

sociales (ir a jugar a la casa de un compafiero de la escuela, a los cumpleafios, etc.).
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4.4. INTERVENCIONES COGNITIVO-COMPORTAMENTALES PARA ELL
TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA'.

A partir de la conceptualizacion del caso se desarrollé un plan de tratamiento que
orientd el camino de la préctica clinica. En este se contempl6 el orden y el momento en que
debian implementarse las diversas técnicas cognitivo-comportamentales para el tratamiento
sintomatico del Trastorno de Ansiedad Generalizada, como asi también las pautas para
adaptar las intervenciones al caso particular de Renzo.

En este apartado se presentaran algunos de los recursos técnicos empleados. Estos
fueron escogidos en virtud de su representatividad para el logro de los objetivos propuestos

en cada fase del tratamiento:

1) Hacer del consultorio un ambiente lidico y distendido que favorezca la expresion

espontanea de los deseos e impulsos del nifio.

En los primeros contactos con Renzo se destacdo, como impresion clinica
fundamental, su acentuada inhibiciéon comportamental. Como si estuviera programado para
ello, y sin manifestar ninguna implicaciéon emocional, el nifio cumplia con las normas
sociales de cortesia, saludaba educadamente a su terapeuta, hacia caso a sus indicaciones y
se limitaba a responder por si o por no a las preguntas que se le efectuaban.

En virtud de esto, y para obtener mayor informacién diagnostica, se le propuso
desplegar un juego no estructurado que promoviera las conductas de mayor probabilidad en
su repertorio. Introduciéndolo en un ambiente repleto de juguetes se le incitd a elegir
alguno de su preferencia y a proponer una actividad. Renzo tomo la caja con mufiecos de
dinosaurios, la vacio sobre la mesa y comenzd a jugar solo haciendo que dos de ellos se
trenzaran en combate.

De esta manera, una de las areas principales de conflicto salid a luz: el nifio carecia de
recursos que le permitieran entablar una relacion ludica con otra persona.

Con el fin de entrenarlo a afrontar situaciones sociales hasta el momento evitadas, y

por lo tanto irresueltas, las interacciones se orientaron estratégicamente hacia un juego no

! Algunas de las técnicas fueron extraidas de los trabajos de Bunge, Gomar y Mandil (2008) y de Friedberg y
McClure (2005) y adaptadas por el autor a este caso particular. Otras fueron sugeridas por el devenir del
tratamiento sobre la base de los lineamientos tedricos de la TCC.
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estructurado y directivo: el terapeuta entr6 en escena como un compafero de juegos que
deseaba participar activamente y que lo enfrentaba con la necesidad de reinterpretar la
situacion. Debia flexibilizar las reglas del combate para llegar a un acuerdo con su
contrincante y, una vez comenzada la batalla, exteriorizar y defender su posicion para poder
ganar.

Ya en el juego, Renzo se mostraba cohibido en la expresion de sus estados
emocionales e impulsos (fundamentalmente los agresivos), se adecuaba sin objecion a las
normas impuestas y, en las situaciones de conflicto en las que necesitaba enfrentar a su
oponente, era dubitativo y complaciente. Sus dinosaurios se dejaban ganar.

Paulatinamente, el devenir del juego cred un clima relajado que bajo sus defensas y
permiti6 el surgimiento de bromas y risas. Una alianza terapéutica positiva vehiculizé un
renovado sentimiento de seguridad: en ausencia de su principal figura de apego (su madre),
Renzo se aventurd a explorar un ambiente interpersonal desconocido confiando ahora en un
nuevo referente, su terapeuta.

Las pautas de interaccion imperantes diferian notablemente de las familiares,
favoreciendo el modelado de conductas adaptativas a un contexto exogamico: su terapeuta
lo incitaba a no darse por vencido a la vez que no lo dejaba vencer facilmente, no cedia
incondicionalmente a sus pedidos aunque tampoco imponia su voluntad, expresaba su
parecer al tiempo que lo incitaba a tomar sus propias decisiones.

Si bien el nifio se mostraba entusiasmado con la actividad, el esfuerzo que le exigia la
constante confrontacion, resignificacion y adaptacion de sus modos habituales de pensar y
comportarse gener6 la necesidad de aumentar su motivacion. Asi, las batallas de
dinosaurios se transformaron en un campeonato con distintas fases y ceremonia de entrega
de premios. Al coronarse como ganador Renzo recibid su trofeo y redacté un listado de las
ensefianzas adquiridas:

- No importa ganar o perder, lo importante es divertirse.
- Puedo ganar sin ayuda.

- Darme por vencido me hace sentir mal.

- Para ganar hay que esforzarse.

- Si gano puedo recibir un premio, 0 muchos.
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2) Psicoeducar al paciente y a su familia respecto de su trastorno y las caracteristicas del

tratamiento.

Como fue explicado anteriormente, tanto Renzo como su familia interpretaban su
comportamiento desadaptativo como inherente a alguna anomalia de su personalidad, de
modo que el nifio estaba subjetivamente investido por atributos tales como: “miedoso”,
“sobredependiente”, “nervioso” y “sobreexigente”.

Esta atribucion agudizaba el problema y resultaba sumamente improductiva, dado que
culpabilizar al nifio por su trastorno obstaculizaba la participacion activa de los implicados
en el tratamiento e impedia reconocer los recursos positivos disponibles para lograr su
mejoria.

En virtud de esto, la instancia de psicoeducacion se llevd a cabo en una entrevista
familiar. Su objetivo radicé en el cuestionamiento de las creencias disfuncionales sobre la
base de informacion especializada y comprensible acerca de la ansiedad, sus trastornos y el
tratamiento. Asi, redefinir el problema de manera concreta permitiéo aumentar la motivacion
y encontrar vias de resolucion factibles a implementar entre todos.

El primer paso fue poner un nombre a los sintomas que Renzo experimentaba, de
modo que un concepto psicologico reemplazara las denominaciones peyorativas y
reduccionistas que la familia manejaba para referirse a su comportamiento. Ademas, se
esperaba que al definirlos como una entidad gnoseoldgica concreta pudieran resignificarlos
como un malestar comin a muchos nifios y con un tratamiento conocido y factible.

A partir de entonces se comenzo a hablar acerca de los “sintomas de ansiedad”.

La ansiedad fue definida como una emocién que funciona como una “alarma natural”,
encendiéndose frente a situaciones peligrosas o dificiles (reales o imaginarias) y preparando
al cuerpo y a la mente para reaccionar rapidamente y enfrentar aquello que nos preocupa.

Se les indic6 que, en los estados de ansiedad intensa, las reacciones eran de tres tipos:
1. Sensaciones fisicas: taquicardia, dolores de cabeza, inquietud, tension muscular.

2. Formas especiales de pensar: se presta atencion a los obstaculos, aspectos peligrosos o a
lo que pueda salir mal en una situacion.
3. Comportamientos particulares: impulso de escapar de los problemas, evitar pensar en

ellos y buscar proteccion.
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Para hacer la explicacién mas comprensible se utiliz6 una metafora relacionada con
una vivencia familiar, dado que recientemente les habian robado el auto, se homologé la
ansiedad a la alarma de un vehiculo: “en las personas la ansiedad funciona como la alarma
de un auto, bien calibrada se activa solamente si unos ladrones intentan robarlo, en cambio
si esta desregulada se activa ante cualquier estimulo. Esto es lo que ocurre en el caso de
Renzo, la ansiedad se activa en forma muy intensa y frecuente haciendo que se sienta
nervioso, preocupado y temeroso acerca de situaciones que no significan una amenaza
verdadera”.

Ante la pregunta de los padres respecto de la causa del malestar de su hijo, se les
explico que este derivaba dos fuentes: por un lado, el desarrollo de creencias distorsionadas
y estables respecto de si mismo (su propio desempeiio), quienes lo rodean (percepcion
negativa de los demds) y el mundo (como amenazante e inseguro), que lo conducian a
agrandar los peligros y achicar sus propios recursos para afrontarlos y, por el otro, la
existencia de pautas de interaccion familiar que agudizaban y sostenian estos pensamientos.

Asi, por ejemplo, si Renzo debia enfrentar un examen escolar, pensaba que seria muy
dificil y que no se habia preparado lo suficiente. El miedo y la angustia lo impulsaban
entonces a buscar el apoyo de su madre quien, lejos de trasmitirle confianza en sus propios
recursos, le suministraba una ayuda innecesaria.

Para clarificar estos conceptos se les propuso completar juntos un cuadro en el que
consignaran distintas situaciones en que “agrandaron los peligros”. (VER ANEXO)

Se trataba de identificar experiencias atemorizantes (“como si estuvieran frente a
leones salvajes™) que, en realidad, resultaron sencillas y faciles de enfrentar (“los leones
resultaron ser de juguete”).

El realizar esta actividad permiti6 a los demas miembros de la familia reinterpretar los
sintomas de Renzo como expresiones exacerbadas de tendencias emocionales y
conductuales que podian reconocer en si mismos. Al identificarse con su hijo, los padres
adoptaron una actitud mas esperanzada y activa respecto del tratamiento: el padecimiento
del nifio no remitia a una debilidad inherente a su caracter o a una busqueda caprichosa de
compaiiia y proteccion, sino a una percepcion distorsionada de su experiencia y de si

mismo.
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En relacion a esto, por medio de un grafico se les explico el “circuito de la evitacion”
(Bunge, Gomar & Mandil, 2008). Este mostraba como al adoptar medidas de seguridad o
evitar una situacion atemorizante la ansiedad bajaba rapidamente generando un alivio
momentaneo pero que, sin embargo, esto no resolvia el problema y, ante la necesidad de
volver a enfrentar la misma situacion, la ansiedad se experimenta con mayor potencia
haciendo mas dificil la superacion del obstaculo.

Se les trasmitid6 que el tratamiento psicoterapéutico con Renzo consistiria en la
reelaboracion de los pensamientos distorsionados que lo impulsaban a evitar las situaciones
temidas y preocupantes, de modo que a través de experiencias concretas pudiera desarrollar
nuevos recursos de afrontamiento y, concomitantemente, una mayor tolerancia a las
sensaciones desagradables de ansiedad, reduciendo asi la intensidad y frecuencia de este
circuito.

En virtud de esto, se destacod la importancia de su participacion en el tratamiento, ya
que las cogniciones funcionales y los recursos de afrontamiento desarrollados en el proceso
psicoterapéutico debian ser desplegados y reforzados en otros contextos y situaciones

cotidianas (en el hogar, la escuela, etc.).

3) Reconocer la relacion entre el pensamiento, la emocién y la conducta.

Como continuacion del proceso psicoeducativo, los primeros encuentros con el nifio

persiguieron el objetivo de que comprendiera el modo en que se interrelacionaban sus
pensamientos, emociones y conductas, determinando el surgimiento de sus problemas.
Para lograrlo, el primer paso consistiéo en que Renzo pudiera vencer su inhibicion respecto a
la manifestacion de sus estados internos. Con este fin se trabajo la identificacion de las
emociones, utilizando caritas dibujadas con acertijos referidos al tipo de expresion y su
motivacion. (VER ANEXO)

Luego se busco que el nifio comprendiera el funcionamiento de sus pensamientos

automaticos. Para ello, se utilizo la siguiente historieta (Bunge, Gomar & Mandil, 2008):
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Se le explico que, en este caso, la nifia hubiera podido pasar una buena noche si en

vez de aferrarse a su creencia catastrofica hubiera investigado su pensamiento. Tomando

este caso como modelo, se le propuso a Renzo completar el siguiente grafico:

Miedo

A//V Emocion V\\

Pensamiento < Conducta

“El sonido viene del infierno” No durmié / Se escondid

La estrategia terapéutica contemplaba continuar con la implementacion de este
esquema a situaciones-problema concretas experimentadas por el nifio. Sin embargo, esto
no fue posible, ya que Renzo se angustiaba mucho y manifestaba no tener ganas de hablar
cuando se le consultaba respecto a sus dificultades para hacer amigos, su temor a estar lejos
de su madre o su preocupacion por su rendimiento escolar.

En virtud de esto, el plan de tratamiento incorpor6 un material traido por su madre. Se
trataba de un cuento escrito por Renzo en el colegio que presentaba ciertas semejanzas con
sus propias vivencias.

“El monstruo que vivia en el pantano” contaba la historia de “Torpedo”, un monstruo
que padecia la burla de los demés debido a su comico sombrero. Con el fin de ser aceptado,
se esforz6 para comprar un sombrero nuevo, asi logré que los otros monstruos fueran sus
amigos y no volvieran a molestarlo jamas. (VER ANEXO)

La propuesta de trabajo consistid en identificar los distintos factores que contribuian
al problema de “Torpedo”: su percepcion y vinculo con los demads, sus pensamientos,
emociones, conductas y reacciones fisicas (VER ANEXO).

Con esto, se esperaba que Renzo pudiera comenzar a analizar las variables que
intervenian en el sostenimiento de sus propios problemas, por ejemplo los relativos al
vinculo con personas ajenas a su familia. Asi, al preguntarle si tenia problemas similares a
los del monstruo, Renzo cont6 que no lograba hacerse amigo de los chicos de futbol, que lo
cargaban porque no jugaba bien y porque en el arco se mostraba temeroso de que la pelota

lo golpeara.
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Al consultarle si habia intentado solucionar este problema respondié que, para que no
estuviera solo y pudiera hacer amigos, su mama le habia pedido al entrenador que lo
cambiara a la categoria de su hermano Tomas.

A partir de esto, se le recordo el “circuito de la evitacion™: la intervencion de su mama
le habia permitido aliviar momentaneamente su angustia, pero también hizo que se quedara
con la idea de que sus compafieros no lo querian y que ¢l no era bueno para hacer amigos.
Asi, se perdia la oportunidad de que le pasaran cosas positivas e ir ganando confianza con
el tiempo al crear recursos propios para solucionar sus problemas.

Se le propuso que para el siguiente encuentro efectuara una “investigacion casera”, es
decir, que registrara por escrito aquellas situaciones en que solicitaba ayuda a su mama a

pesar de no ser imprescindible.

4) Reestructuracién cognitiva.

La siguiente entrevista persiguid el proposito de indagar los pensamientos
automaticos de Renzo e iniciar su cuestionamiento. Metaforicamente se le transmitio que la
ansiedad actuaba como un par de “anteojos rojos” con los que se percibia al mundo de
manera catastréfica, de modo que todo resultaba preocupante y digno de temor. Sin
embargo, cuestionar estas creencias disfuncionales era como cambiar por unos “anteojos
para ver clarito”, que permitian percibir los problemas desde distintos &ngulos y
encontrarles soluciones alternativas.

Sobre la base de estos conceptos fueron trabajadas las distorsiones cognitivas
vinculadas a cada una de las preocupaciones mas persistentes del nifio. A modo de ejemplo,
se presentara a continuacion el tratamiento realizado sobre una preocupacion especifica:
fracasar en los exdmenes escolares. (VER ANEXO)

El primer paso consistid en identificar los pensamientos catastroficos, las emociones
angustiantes y las conductas de evitacion y busqueda de seguridad vinculados al uso de los
“anteojos rojos”.

A partir de esto, usando los “anteojos de ver clarito”, se inicidé un didlogo socratico
con el fin de cuestionar las creencias desadaptativas y hallar alternativas para solucionar el

problema.
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Al pedirle que indicara del 1 al 10 que tan seguro era que reprobara y que tan grave
seria para €I, sefal6 que no era muy probable (aunque lo puntud con 8) y que eso seria muy
grave (10) porque podria dificultarle pasar de grado (pensamiento catastrofico). Se le
pregunt6 si conocia algiin chico que hubiera repetido por desaprobar un examen y dijo que
no, que eso le podia suceder solo a aquellos que no estudiaban nunca y tenian muy mala
conducta. Al indagar si su desempefio como alumno le daba pruebas de que le podria
suceder algo asi, respondié que no porque estudiaba y se portaba bien.

Al preguntarle cuantos exdmenes habia rendido y reprobado en lo que va del afio, dijo
que habia rendido muchos (diez aproximadamente) y todos con buenas notas. Con el fin de
matizar su percepcion distorsionada y dicotdmica respecto al éxito y al fracaso
(pensamiento “todo o nada’) se le consulto si, de no haber tenido una buena calificacion en
dos de esos diez exdmenes, podria estar seguro de que repetiria de grado. Si bien noté que
no, asegurd que eso lo avergonzaria y que sus padres y su maestra se enojarian mucho con
¢l porque seguramente pensarian que es “un vago y un tonto” (lectura de mente) Ante esto,
se le consultd que pensaria de su mama si ella fracasaba en un examen y explicd que no le
daria mayor importancia porque sabia que, a pesar del resultado, habria dado lo mejor de si.

Continuando con la investigacion de su problema, se le pregunté como actuaba frente
a su preocupacion. El nifio explicé que antes de un examen solicitaba ayuda a su madre
para estudiar y repasar la leccion, ademas de pedirle su crucecita como amuleto ya que
consideraba que sin ésta no le podria ir bien (pensamiento magico). Sin embargo, muchas
veces esto no era suficiente para apaciguar sus nervios (que lo hacian padecer dolores de
cabeza y de estdbmago), motivo por el cual le solicitaba que lo dejara faltar al colegio.

Ante la afirmacion irénica de su terapeuta de que dicho malestar habria desaparecido
para la fecha del recuperatorio, Renzo comprendid que su conducta le permitia evadir el
problema pero no resolverlo. Ademads, se le hizo notar que el amuleto le servia para
apaciguar momentaneamente su temor pero que le restaba poder, ya que ¢l no habia
aprobado examenes por pura suerte sino por su capacidad y estudio.

Entonces, se le solicitd que pensara cuales eran sus armas para afrontar la situacion: el
nifio reconocid que podia confiar en su inteligencia y su memoria dado que en el colegio,
fuera de las situaciones de examen, solia hacer su tarea sin dificultades, y que ademas su

maestra le habia dicho que siempre que fuera imprescindible ella podia ayudarlo.
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Asimismo, destacé que hacer las cosas solo le resultaba mas gratificante porque, segin su
papa, “asi se debia comportar un chico grande” (pensamiento ‘“deberia’). Ante esto, se
trabajaron sus particulares significaciones acerca de lo que es ser “un chico grande”,
concluyendo que pedir ayuda no es signo de debilidad pero que resulta mas satisfactorio
intentar previamente hacer las cosas por si mismo.

Con el fin de ampliar su repertorio de recursos se le ensefiaron algunas técnicas de
relajacion para implementar en situaciones problematicas: respirar profundamente, aflojar
el cuerpo como un “muileco de trapo” y repetir mentalmente una palabra tranquilizadora
(Renzo eligi6 “calma”).

Finalmente, se completo el cuadro con las percepciones captadas usando los “anteojos
de ver clarito” (VER ANEXO).

De esta manera se logré que el nifio pudiera descentrarse y tomar conciencia de su
propio funcionamiento mental, generando disonancias en su sistema de creencias acerca de
si mismo, los otros y su realidad, e incorporando otras significaciones mas saludables.

Este procedimiento autorreflexivo se repitid6 con cada una de las situaciones-
problema planteadas, de manera que Renzo se convirtié en un investigador experto de su
propia mente.

Por medio de “experimentos” se desarrolld una autoterapia ampliada, es decir, la
continuidad del proceso fuera de las entrevistas. Esto consolidd sus aprendizajes y
favorecid descubrimientos a partir de nuevas actitudes exploratorias. Ejemplo de ello es la
implementacion de habilidades sociales entrenadas en el consultorio (mediante técnicas de
modelado de conductas como el rol-playing) a situaciones concretas, tales como pedirle a
un grupo de niflos que le permitieran participar en un juego.

De esta manera, Renzo se aventur6 a que la experiencia dinamizara una
reestructuracion cognitiva profunda, revisando los esquemas de apego construidos en la
interacciéon con su madre. El logro paulatino de una mayor independencia actué como
evidencia de que su identidad podia comenzar a construirse incorporando los atributos de la

autonomia y la sociabilidad.
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5. DISCUSION FINAL

Como lo explica Baringoltz (2008), adherir a un solo enfoque terapéutico tiene sus
ventajas: la falta de contradicciones tedricas y técnicas, la seguridad de un encuadre unico,
el grupo de pertenencia y referencia. Sin embargo, esta adhesion conlleva también ciertas
limitaciones: la dificultad de implementar herramientas de otros enfoques, la ausencia de
una actitud de auto-critica constructiva y la menor flexibilidad ante otras posibilidades.

En virtud de esto, la autora propone la integracion en psicoterapia a través de la
sintesis personal del terapeuta. Se trata de contar con un bagaje diverso de abordajes
tedrico-practicos que permitan elegir para cada situacion clinica la estrategia mas adecuada,
considerando tanto las necesidades y el estilo idiosincrasico del paciente como los del
terapeuta.

La conjunciéon entre la formacion académica de la Universidad de Palermo,
caracterizada por el didlogo pluralista entre los distintos modelos, y el espiritu abierto que
atraviesa la labor del equipo de psicopediatria del Hospital , permitio adoptar esta
perspectiva integrativa como guia en la practica clinica del caso y en la definicion de los
objetivos propuestos en este trabajo.

Asi, como primer objetivo, se buscé comprender la etiologia del cuadro de ansiedad
de Renzo desde la Teoria del Apego de Bowlby.

En segundo lugar, se planted el objetivo de analizar el contexto en el que se
desarrollaba la problematica, buscando modificar los patrones de interaccion familiares que
la sostenian. Se apeld entonces a la Terapia Estructural Sistémica de Minuchin.

Por ultimo, se plante6 el objetivo de indagar las multiples facetas del paradigma
cognitivo del paciente con el fin de modificar las creencias disfuncionales que daban lugar
a los sintomas de ansiedad. Se recurri6 para ello a los aportes tedrico-técnicos basados en la
Terapia Cognitivo-Comportamental de Beck.

Esta pluralidad metodoldgica permitio sortear parcialmente una dificultad inherente a
la integracion entre teoria y practica: reducir la complejidad de la experiencia clinica a una
unica lectura que contemple solo la relacion lineal entre pocas variables.

Sin embargo, captar dicha complejidad plante6 un desafio diferente: lograr integrar en

un todo coherente la diversidad de conceptos, vivencias, impresiones clinicas, recursos
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técnicos, didlogos y gestos que se ponen en juego en un proceso psicoterapéutico. Esto
impuso, de modo implicito y permanente, el objetivo de conservar un hilo conductor que
hilvanara la experiencia clinica y, consecuentemente, la presentacion del caso.

Dada la hipotesis etiologica planteada, segun la cual el vinculo de apego inseguro
entre Renzo y su madre se hallaria en la base de su sintomatologia, la desarticulacion de
dicha dinamica relacional se convirtid6 en el foco del andlisis y de las intervenciones
sistémicas y cognitivas.

Al modificar la estructura familiar y cognitiva del nifo, se intentd dar una orientacion
mas saludable al vinculo de apego madre-hijo. Se esperaba que al desarrollar su mutua
independencia, Renzo pudiera desplegar conductas exploratorias y crear nuevos recursos de
afrontamiento ante situaciones preocupantes. En definitiva, se buscaba lograr una remision
de los sintomas de ansiedad del nifio.

Los resultados obtenidos en el transcurso del tratamiento avalaron la efectividad de
esta estrategia. Progresivamente, comprender el modo en que se gestaban sus miedos y
preocupaciones permiti6 a Renzo controlar su emergencia. Utilizando las técnicas
aprendidas (registro de pensamientos automaticos, técnicas de relajacion y de habilidades
sociales) se aventur6 a investigar sus temores, creando experiencias gratificantes que
reforzaban su conductas de afrontamiento y reducian su tendencia a la evitacion.

Asi, timidamente, el nifio comenz6 a integrarse en los juegos de sus compafieros de
colegio, comenzo a disfrutar de nuevas actividades junto a su padre (salir de pesca, jugar al
fatbol), conocid la satisfaccion de hacer sus tareas escolares por si mismo y descubrié que
podia aprobar los examenes sin llorar ni angustiarse. Incluso, hacia el final de los
encuentros, Renzo confesé que gustaba de una chica del colegio, pero solicitd que no lo
supiera su mama “porque no era un tema de ella”.

Naturalmente, esta evoluciéon no hubiera sido posible sin la plena adhesion al
tratamiento de los padres del nifio. De manera comprometida, ellos emprendieron un
camino de revision reflexiva de su forma de vida, de sus valores y creencias, de sus modos
de relacionarse y significar la realidad. Asi, facilitaron la creacion de nuevos 6rdenes de

accion e interaccion, trabajando en la busqueda de soluciones concretas.
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Por otra parte, es posible apreciar ciertas falencias en la planificacion y puesta en
practica del tratamiento. Una de ellas radica en la exclusion de los contextos extra
familiares en los que el nifio participaba.
En efecto, un didlogo fluido con la maestra y el entrenador de futbol hubieran servido no
solo para recabar informacion valiosa acerca del desempefio de Renzo, sino también para
hacerlos participes en tanto catalizadores de los aprendizajes logrados en el proceso
terapéutico.

Su apreciacion directa de los “experimentos” realizados en estos dmbitos, habria
permitido registrar las dificultades concretas que impulsaban al nifio a la evitacioén y sus
estrategias para superarlas, aumentando asi la sinergia del proceso.

Ademas, se podria objetar que la estrategia psicoterapéutica estuvo abocada con
exclusividad al tratamiento del trastorno de ansiedad, en detrimento de una perspectiva
compleja de la vida emocional y relacional del nifio. Tal como se destacé en la
conceptualizacion del caso, una tendencia a la descarga exterior de los impulsos y a la
agresividad podria mantenerse latente tras su acentuada inhibicion comportamental.

No obstante, la exploracion de estos aspectos de su personalidad podria proponerse
como una continuacion del tratamiento previo: la remision parcial del cuadro de ansiedad

habria desplazado de la escena al miedo, permitiendo la emergencia de otras emociones.
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7. ANEXO



