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       Resumen Ejecutivo 

Los problemas relacionados con ansiedad en caninos se presentan con bastante frecuencia 
junto con conductas de agresividad y eliminación inadecuada. (Manteca, 2009) Hablando 
puntualmente del síndrome de ansiedad por separación, éste representa entre el 20% y el 40% de 
los casos remitidos al especialista en comportamiento. (Talegón, 2009) Debido a su alta 
incidencia es común que los propietarios lleven a sus mascotas a consulta homeopática 
intentando dar solución a conductas que afectan la convivencia y el bienestar del animal. Lo 
dicho anteriormente exige al profesional una mayor pericia a la hora de tomar el caso teniendo 
gran relevancia la adecuada observación y repertorización de los síntomas para llegar al 
diagnóstico medicamentoso.  

Con este proyecto se quiere revisar y analizar la ansiedad por separación en caninos teniendo 
como referencia la etología, zoopsiquiatría, etología clínica veterinaria y medicina del 
comportamiento, para posteriormente llevar cada uno de los síntomas al lenguaje repertorial. Esta 
es una guía para el médico veterinario homeópata que indica de manera clara que síntomas serían 
los adecuados a tener en cuenta a la hora de enfrentarse a un caso de ansiedad por separación en 
caninos sin dejar a un lado al individualidad del paciente.  
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Abstract 

      Separation anxiety is a behavioral problem in dogs that occurs quite often with aggressive 
behavior and inappropriate elimination. (Manteca, 2009) Due its high incidence is common 
homeopathic patients attending consultations to provide solution to inappropriate behavior. The 
separation anxiety syndrome represents between 20% and 40% of cases referred to the behavior 
specialist. (Talegón, 2009) According to data provided by Fenalco in 2012, 69% of families 
prefer to have a dog; and in Bogotá there is one for every ten inhabitants; (Semana Publicaciones, 
2011). This requires greater professional expertise when taking the case with repertorization and 
adequate observation of mental symptoms having great relevance to reach the diagnosis and 
medication.  

      This project tries to review and provide clarity to the repertorization of separation anxiety in 
dogs, based on ethology and zoopsychiatry; listing and analyzing each symptom, emphasizing on 
mental symptoms to finally choose with greater certainty the repertory that most resembles the 
symptoms reported in the various texts of ethology. This is an aid to the homeopath veterinarian 
because it indicates clearly which symptoms would be appropriate to take into account when 
facing a case of separation anxiety. 
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1. Introducción  

      La Homeopatía es una medicina creada por el médico alemán Samuel Hahnemann (1755-
1843), que va en pro de la estimulación de los mecanismos de auto curación, teniendo en cuenta 
el cuerpo, la mente y el medio que lo rodea, los cuales pueden llegar a ser factores 
desencadenantes o perpetuantes de la enfermedad. La Homeopatía etimológicamente se deriva de 
dos raíces griegas: Homeios = semejante y pathos = padecimiento o enfermedad, haciendo 
referencia al método por el cual se tratan a los enfermos con medicamentos o sustancias que en 
individuos sanos producen síntomas similares a los del enfermo, esto se resume en Similia 
Similibus Curantur, lo semejante se cura con lo semejante (Fundación Instituto Colombiano de 
Homeopatía Luis G. Páez, 2005) 

      Para llegar a la elección de dicho medicamento (el similimum) es fundamental que en la toma 
de caso se tengan en cuenta todos los síntomas identificados en la consulta tanto físicos como 
mentales; en homeopatía no se curan enfermedades sino enfermos, de esta manera dos pacientes 
que tengan el mismo diagnóstico nosológico tendrán una forma diferente de expresar los 
síntomas, por lo tanto una medicación diferente. 

      En homeopatía los síntomas se jerarquizan de tal manera que la psiquis cobra un valor 
importante; Hahnemann dice en el parágrafo 210 del Organon “…..en la terapéutica de cualquier 
clase de enfermedad, el carácter del enfermo debe ser tomado en cuenta como uno de los 
elementos más importante en la totalidad de los síntomas, sin el cual no tenemos un cuadro fiel 
de la enfermedad para poder combatirla homeopáticamente con éxito”. (Vijnovsky, Traducción 
y comentarios del Organon de Hahnemann, 1983) Este parágrafo es solo un ejemplo de la 
importancia que le da Hahnemann a los síntomas mentales en toda su doctrina, que a pesar de 
estar planteada inicialmente para medicina humana los conceptos aplican perfectamente a 
veterinaria teniendo en cuenta algunas variaciones que dificultan en ocasiones su aplicación, es 
ahí donde entran las ciencias del comportamiento animal a funcionar como una herramienta clave 
en el análisis de los síntomas presentes en la ansiedad por separación, permitiendo entender a 
profundidad el origen y desarrollo de ésta, aclarando algunos comportamientos en los pacientes 
que llegan a ser tomados de manera subjetiva en el repertorio.  
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2. Planteamiento del problema 

      En la práctica clínica de la homeopatía veterinaria enfrentarse a problemas de 
comportamiento representa un alto grado de complejidad debido a que los repertorios están 
hechos en base a sensaciones, sentimientos y conductas humanas, las cuales deben ser entendidas 
a fondo para saber si aplican a los animales, del mismo modo en que se deben conocer las 
conductas de los caninos bien sean normales (parte del etograma) o patológicas, y es por medio 
de la etología, zoopsiquiatría, etología clínica veterinaria y medicina del comportamiento que se 
quiere profundizar en dichas conductas e intentar con esta información encontrar los síntomas 
adecuados, evitando la humanización o subjetividad.  

      El médico homeópata debe tener nociones claras de psicología fundamental y del significado 
de cada vocablo que emplea, sabiendo identificar manifestaciones psíquicas en el enfermo para 
posteriormente repertorizarlas debidamente. (Eizayaga, 2001) El libro de Doctrina homeopática 
(Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez, 2005) define un síntoma mental 
como aquel que se expresa a través de la esfera mental por lo tanto son poco tangibles pero 
evidentes, difíciles de medir pero no de percibir.  

      A lo largo de la especialización se han generado inquietudes por parte de los estudiantes con 
respecto a la toma de síntomas mentales en animales, de hecho las rotaciones de clínica han sido 
guiadas en varias ocasiones por un etólogo el cuál aportó claridad en la toma de los síntomas a 
ser repertorizados con el fin de reforzar ésta área, mejorando así las competencias de los 
egresados en el abordaje práctico del paciente, por lo cual un trabajo como éste tendría un 
impacto favorable.  

      Teniendo en cuenta el contexto anterior se plantea como pregunta de trabajo de grado la 
siguiente: ¿Cuáles son los síntomas presentes en la ansiedad por separación en caninos y cómo se 
podrían encontrar en el repertorio? 
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3. Justificación 

      Cada vez es más común encontrar personas con animales de compañía; cifras revelan que el 
37% de las familias colombianas tiene alguna mascota, es decir, que en uno de cada tres hogares 
convive un animal. Según datos de Fenalco, el 69% de las familias prefiere tener un perro. Así 
mismo, en Bogotá por cada 10 habitantes hay uno de estos caninos, y por cada 50 personas un 
gato. Cifras extraoficiales indican que en el país hay al menos cinco millones de mascotas. 
(Semana Publicaciones, 2011) Según el censo de la secretaría de salud de Bogotá el número de 
perros para el año 2013 fue de 935.384 y la relación Humano: perro fue de 7.7:1. El aumento en 
la población de caninos puede llevar a situaciones no deseadas que se generan a partir de la 
desinformación de los propietarios sobre comportamientos normales según la especie y raza, 
dando como resultado un animal que no llena las expectativas desencadenando en ocasiones 
maltrato, accidentes, manejo inadecuado, problema de comportamiento y abandono. (Rodriguez, 
2004)  

      Uno de los indicadores utilizados para evaluar el estrés de los animales se relaciona con la 
manifestación de patrones comportamentales alterados que propician situaciones capaces de 
afectar la relación con los propietarios, generando un vínculo hostil que puede llevar al extremo 
de pedir la eutanasia. Podemos percibir entonces, que estos problemas están en estrecha 
correlación con el bienestar animal. (Le Brech, 2006)  

      Así como ha aumentado la población de mascotas lo ha hecho el interés de los propietarios 
por brindarles una buena salud física y mental buscando diferentes opciones terapéuticas, entre 
ellas la homeopatía, es por esto que el médico veterinario homeópata debe tener conceptos claros 
y herramientas que faciliten la toma de síntomas mentales en perros que son determinantes en la 
elección del Similimum para obtener mejores resultados en el tratamiento de problemas 
comportamentales en animales. Sumado a esto se tiene que la convivencia entre el perro 
doméstico (Canis familiaris) y los humanos puede verse afectada por problemas de conducta, 
principalmente, con la agresión, el miedo y la ansiedad por separación. (Barrera, 2009) 

      Es bien sabido que en los animales la homeopatía funciona de manera diferente a los 
humanos en cuanto a su psiquis y respuestas biológicas, es por esto que no se puede recopilar 
información (síntomas) de la misma manera que se hace con los seres humanos; se necesitan 
conceptos sobre las conductas básicas de la especie con la cual se está trabajando (Korovsky, 
2000). 

      Es importante tener en cuenta que el abanico de síntomas que ofrece el repertorio se ve 
reducido en animales debido los sentimientos o sensaciones que son imposibles de determinar o 
que pertenecen a la especie humana. Con este panorama cobra una mayor relevancia el tener 
claridad sobre los síntomas mentales presentes en problemas comportamentales puntualmente en 
la ansiedad por separación en caninos, sin embargo en el trabajo serán tenidos en cuenta todos los 
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síntomas que se pueden llegar a presentar (generales, particulares y mentales), esto con el fin de 
darle una mayor certeza al diagnóstico medicamentoso.  

      En el Órganon el parágrafo 18 dice: “La suma de todos los síntomas y circunstancias 
observadas en cada caso individual de enfermedad, debe ser la única indicación, la única guía en 
la elección del remedio” (Vijnovsky, Traducción y comentarios del Organon de Hahnemann, 
1983), por esta razón todo lo que el paciente muestre debe ser incluido en la repertorización, 
teniendo siempre en mente que deben ser síntomas que lo caractericen. Adicionalmente, cuando 
se realiza el interrogatorio al propietario es muy importante comprender que las opiniones y los 
conceptos antropomórficos no tienen hoy en día ningún sustento académico, esto es importante 
para no dejarse llevar por apreciaciones por parte de las personas las cuales podrían confundir al 
profesional no entrenado. (Mentzel, 2004) 

      Por lo anteriormente descrito, este trabajo va encaminado a aclarar y analizar los síntomas 
presentes en la ansiedad por separación tomando conceptos de la etología, zoopsiquiatría, 
etología clínica veterinaria y medicina del comportamiento, teniendo como finalidad generar una 
guía para el médico veterinario homeópata durante el proceso de repertorización de estos 
pacientes. 
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4.Objetivos 

4.1.Objetivo general 

      Llevar al lenguaje repertorial la ansiedad por separación en caninos teniendo como base la 
etología, zoopsiquiatría y etología clínica veterinaria.  

4.1.1.Objetivos específicos  

• Identificar y definir los síntomas presentes en la ansiedad por separación.  

• Evaluar la viabilidad de los síntomas repertoriales de la ansiedad por separación en 
caninos bajo los conceptos de la etología, zoopsiquiatría y etología clínica veterinaria.  

• Facilitar la toma de síntomas en la repertorización homeopática frente a un caso de 
ansiedad por separación en caninos.  
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5. Marco Teórico  

5.1 Semiología Homeopática 

      El médico homeópata recoge los síntomas del paciente, los agrupa, evalúa, jerarquiza 
buscando la totalidad sintomática y lo digno de curar; para finalmente con ayuda del repertorio 
buscar entre todos los medicamentos conocidos el remedio único que tenga los síntomas mas 
semejantes a los de la enfermedad. (Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. 
Páez, 2005) Es importante tener en cuenta que la totalidad no es acúmulo de síntomas. Son todos 
aquellos capaces de combinarse en forma lógica, en un todo armónico que tenga forma, 
coherencia e individualidad. (Detinis, 2012) 

      Debido a que la única manera de retornar la salud en un individuo es identificando 
adecuadamente los síntomas, en la toma de caso es importante que el médico veterinario 
homeópata esté preparado teniendo en cuenta lo siguiente: 

      Ausencia de prejuicios: no anticiparse acerca de que medicamento probablemente se le va a 
recetar al paciente sin haber terminado todo el interrogatorio. Discernir entre todos los síntomas 
cuales son los que debe tener en cuenta para la elección del medicamento, que es lo digno de 
curar. El prejuicio altera la observación. 

      En el parágrafo 6 del Organon Hahnemann dice: “el observador sin prejuicios no puede 
percibir más que los cambios en la salud del cuerpo y de la mente que pueden ser percibidos o 
captados por medio de sus sentidos. Estas perturbaciones desviaciones o cambios respecto al 
estado de salud del individuo actualmente enfermo son representados por los síntomas” 
(Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez, 2005) 

      Sentidos perfectos: el médico debe poner toda su atención en el paciente durante la consulta, 
tener la mente clara, escribir literalmente todo lo que relata el propietario y al finalizar el relato el 
médico anota sus observaciones. En este punto entra un aspecto importante de la etología y es la 
observación, la cual va encaminada a comprender un comportamiento. La observación consiste 
en la constatación de objetos o fenómenos sin introducir ninguna modificación; si se conoce el 
etograma de la especie determinaremos la influencia o factores perturbadores en el paciente. 
(Prácticas de comportamiento animal, 2012) 

      Atención al observar: Durante el interrogatorio es importante saber que tipo de preguntas se 
deben hacer al propietario (normalmente abiertas) y cómo se deben realizar (sin sugerir 
respuestas), de esto depende la calidad de la información obtenida del paciente y 
consecuentemente la exactitud dada en el diagnóstico y tratamiento homeopático. (Bedoya, 2011) 
Recordar que se debe poner atención a los síntomas mas notables, singulares, extraordinarios y 
peculiares del paciente evitando los síntomas vagos. (Fundación Instituto Colombiano de 
Homeopatía Luis G. Páez, 2005)  
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      Fidelidad en trazar el cuadro: en este punto se debe dar relevancia a lo que hace sufrir al 
enfermo. Es muy importante hacer sentir cómodo al paciente y al propietario durante la consulta 
para obtener información de mayor utilidad. (Bedoya, 2011) Cabe resaltar que se debe tener en 
cuenta la raza o temperamento del animal para determinar si probablemente su comportamiento 
se va a ver muy alterado fuera de su casa durante la consulta (ver anexo 1 ventajas y desventajas 
de realizar la consulta etológica a domicilio vs. en el consultorio).  

      Al igual que en alopatía el exámen clínico y las manifestaciones del paciente tienen gran 
relevancia para aproximarse al diagnóstico, por lo tanto esto aplica para ambos sistemas médicos, 
“No existe en el interior del hombre ninguna enfermedad que sea curable, ni ninguna alteración 
mórbida, que no se haga reconocible al médico concienzudo y observador por medio de síntomas 
y signos objetivos y subjetivos.”p.14 (Vijnovsky, Traducción y comentarios del Organon de 
Hahnemann, 1983), es decir que todo lo que se necesita para retornarle la salud a un ser vivo se 
encuentra dentro de el mismo, se debe desarrollar la capacidad de observación y análisis. 

 

5.1.1 Definición de síntoma  

      Desde la semiología veterinaria un síntoma se puede definir como una manifestación anormal 
de un organismo, se clasifican en síntomas objetivos, los cuales nos muestran que está pasando 
en ese paciente (ej. vómito, diarrea) y síntomas subjetivos los cuales se encuentran por medio del 
exámen clínico, es decir hay que buscarlos, no se ven a simple vista (ej. soplo cardíaco, estertores 
pulmonares), cuando el médico los encuentra debe suponer que está sucediendo en ese 
organismo. (Sarmiento, 2007) 

      La homeopatía define un síntoma como una sensación molesta o desagradable que se puede 
dar a nivel orgánico, mental o espiritual. Los síntomas mentales son los de máxima jerarquía, “un 
síntoma mental siempre tendrá preponderancia sobre un síntoma orgánico” (Roberto Braude). La 
semiología homeopática va encaminada a encontrar el síntoma patognomónico que lleve al 
descubrimiento de la individualidad del paciente, de esta manera se toman todos los tipos de 
síntomas (ej. mentales, generales, particulares, etc.); pero al igual que en los humanos en 
medicina veterinaria lo más importante radica en la esfera mental y en el estudio de su 
comportamiento. Sin embargo cabe resaltar que estos son los más importantes, siempre que sean 
los más característicos, es decir los mas raros, los que identifiquen al paciente. (Centro de 
estudios Homeopáticos de Argentina) 
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5.1.2 Síntomas mentales en Homeopatía  

      En el parágrafo 213 del Organon dice: “no se podrá curar jamás…mientras en cada caso 
individual de enfermedad, aún aguda no se haya prestado atención simultáneamente a los 
cambios sobrevenidos en el estado psíquico y mental del sujeto”. (Vijnovsky, Traducción y 
comentarios del Organon de Hahnemann, 1983) Esto califica a los síntomas mentales como los 
de más alto rango entre los que pueden obtenerse en la toma de caso. (Vijnovsky, Valor real de 
los síntomas en la historia clínica homeopática, 1981) Los síntomas subjetivos tienen una 
limitación impuesta por la imperfección o parcialidad de la observación de un tercero ya sea un 
allegado o el médico, éste tipo de síntomas debe manejarlos el médico veterinario homeópata con 
cautela. Durante la toma de caso y el interrogatorio los síntomas mentales son muy preciados, en 
ocasiones no son fáciles de encontrar, es ahí donde el médico se ve obligado a preguntar sobre el 
ambiente que rodea al enfermo, lo cual da la oportunidad de conocer cosas muy interesantes que 
no se hubieran podido saber de otra manera. (Schmidt)    

5.2 Enfermedad mental en homeopatía 

      Hahnemann se refiere a estas enfermedades como defectivas, oligosintomáticas o unilaterales, 
de origen psórico, mientras que Proceso Sánchez dice que son trimiasmáticas. Vale la pena 
resaltar que aún en las enfermedades corporales el estado de ánimo o de la mente eventualmente 
se altera, por lo tanto deben ser tomados en conjunto a la hora de trazar el cuadro de la 
enfermedad. (Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía Luis G. Páez, 2005)  

      En el parágrafo 173 Hahnemann define las enfermedades defectivas como aquellas que 
parecen manifestarse por un único síntoma o por un número escaso, haciendo dificultosa la 
elección del remedio ya que uno o dos síntomas eclipsan a los demás. En su mayoría este tipo de 
enfermedades pertenecen al grupo de enfermedades crónicas ya que en las agudas es habitual la 
abundacia de síntomas. (Vijnovsky, Traducción y comentarios del Organon de Hahnemann, 
1983) 

      La mayoría de estados mórbidos que son llamados enfermedades psíquicas son en realidad 
enfermedades somáticas donde la mente y el carácter se alteran predominando sobre los síntomas 
físicos, adquiriendo el carácter de una enfermedad defectiva siendo una enfermedad local ubicada 
en los órganos invisibles y delicados del pensamiento.  (Vijnovsky, Traducción y comentarios del 
Organon de Hahnemann, 1983)  
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5.3 Repertorio 

      El Dr. Francisco Eizayaga dice: “en el ejercicio de la medicina homeopática el empleo del 
repertorio es de importancia fundamental. Prácticamente no es posible la prescripción del 
simillimum sin recurrir a la ayuda de este diccionario de síntomas”  

      Estos libros nacieron debido a la necesidad de encontrar el medicamento con facilidad al 
repertorizar. Los repertorios utilizan palabras  expresadas por las personas que hacían 
experimentación por esta razón tiende a ser un lenguaje común y de la época, por lo tanto es muy 
importante conocer el lenguaje repertorial para saber como “traducir” lo que encontramos en la 
consulta y llevarlo al repertorio. Kent emplea palabras extraídas de la materia médica, las cuales 
son propias de las patogenesias experimentales, es decir las expresadas por los experimentadores, 
en lenguaje común o popular. (Eizayaga, 2001) Actualmente existen varios software 
homeopáticos como Minotti o RADAR que facilitan y agilizan la repertorización siendo una 
herramienta de apoyo importante.   

5.4 Etología clínica veterinaria 

      Es la ciencia que estudia el comportamiento de los animales y se encarga de describir y 
explicarlo. El Dr. Manteca dice: la etología estudia que hacen los animales y por qué lo hacen, 
teniendo como objetivo diagnosticar, tratar y prevenir los problemas de comportamiento de los 
animales domésticos (Manteca, 2009) 

      Para describir un comportamiento es importante basarse en la observación para así determinar 
si coincide con el etograma de la especie, es decir, si es normal o no. Un etograma es un catálogo 
de todas las conductas propias de una especie realizados de cierta manera para que sean fáciles de 
entender e identificar por una persona que no sea especialista en etología. (Manteca, 2009)   

      Para lograr la explicación de los comportamientos la etología tiene en cuenta los mecanismos 
fisiológicos que inducen dicha conducta; cómo se modifican en las diferentes etapas de la vida 
del animal, cual es la finalidad o motivación del comportamiento y como a lo largo del tiempo 
dicha conducta ha cambiado. (Manteca, 2009)  

      Por otra parte en el caso de comportamientos patológicos el médico veterinario se encuentra 
con toda una conducta nueva e impropia del etograma de la especie. Su expresión no tiene 
beneficio ni fines constructivos, es parte de una enfermedad. Los comportamientos patológicos 
pueden tener repercusiones negativas sobre la estructura física del paciente, siendo la causa 
emocional la que propicia el desarrollo de síntomas en distintos órganos del cuerpo (enfermedad 
psicosomática). Al contrario también puede suceder, siendo la alteración de la víscera la que 
influye negativamente en el comportamiento del animal. En este caso, los síntomas mentales 
dependerán del lugar de origen del problema físico (ej: enfermedades del hígado causan 
irritabilidad y agresividad, etc.) (Millán, 2012) 
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5.5 Zoopsiquiatría  

      La psiquiatría veterinaria o zoopsiaquiatría tiene como objetivo atender y tratar los problemas 
comportamentales de los animales por medio de la modificación de la conducta o terapia 
farmacológica, los cuales deben ser llevados a cabo por médicos veterinarios especialistas en el 
tema cuya aproximación a esta área del conocimiento debe ser soportada por la etología, la 
fisiología y la psicofarmacología. (AVLZ, 2004) 

 

5.6 La consulta etológica 

      La consulta homeopática y la etológica no difieren en gran medida, de hecho el homeópata 
utiliza herramientas de las ciencias del comportamiento animal para poder hacer mas eficiente el 
proceso de la escogencia del simillimum, siendo esto una gran ventaja porque el veterinario 
homeópata no tendría que modificar en gran medida su práctica para hacer un buen exámen de 
comportamiento. (Mentzel, 2004)  

      La finalidad de la evaluación zoopsiquiátrica es realizar un sistemático y preciso exámen del 
paciente, obteniendo la información necesaria sobre los signos tanto comportamentales como 
físicos, evitando interpretaciones antropomórficas al atribuirle sentimientos o capacidades 
humanas. (Mentzel, 2004) La escogencia del lugar donde se llevará a cabo la consulta es 
importante, esta puede ser en el consultorio o a domicilio. Cada uno tiene sus pros y sus contra 
(Anexo 1).   

      El Dr. Rubén Mentzel dice: “en etología clínica más que en cualquier otra especialidad de la 
veterinaria no hay dos pacientes iguales”, ésta afirmación es básicamente la ley de la 
individualidad base fundamental de la homeopatía hace más de 200 años.  

 

5.7 Trastornos de ansiedad 

      La ansiedad o angustia es una emoción que aparece cuando el individuo se siente amenazado 
por un peligro externo o interno cuyo origen depende de factores biológicos, psicológicos y 
sociales (Castel, 2004). La ansiedad patológica puede manifestarse a nivel psíquico o somático, 
por lo general son estas últimas las que llevan al propietario a buscar ayuda del médico 
veterinario.  

      Es importante diferenciar el miedo de ansiedad, en el miedo el sujeto conoce el objeto externo 
y delimitado que le amenaza y se prepara para la huida o el afrontamiento con una respuesta 
fisiológica breve, mientras que en la ansiedad el sujeto desconoce el objeto y la amenaza es 
interna, existiendo un conflicto y una prolongación de la reacción, en medicina veterinaria 
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diferenciar claramente estos dos comportamientos es complejo debido a la similitud en cuanto a 
síntomas presentes en el animal.  

      La ansiedad se puede definir como una activación del sistema nervioso como respuesta a 
estímulos externos o producto de un trastorno endógeno de las estructuras o de la función 
cerebral. Esto se traduce por un lado en síntomas periféricos derivados de la estimulación del 
sistema nervioso vegetativo (aumento del tono simpático) y del sistema endocrino (hormonas 
suprarrenales), lo cual da como resultado los síntomas somáticos de ansiedad, por otro lado se 
presentan síntomas por parte del sistema límbico y de la corteza cerebral que se traducirán en los 
síntomas psicológicos de ansiedad. (Bobes, 1999) 

      En humanos la ansiedad patológica es caracterizada por revivir situaciones traumáticas donde 
su origen es una representación imaginaria de un conflicto inconsciente siendo repetitiva puesto 
que está fuertemente unida al carácter del sujeto. Mantiene al individuo en un estado de 
hiperactivación inadecuada. (Castel, 2004) Estos conceptos ayudan a entender que podría estar 
sintiendo o cuál podría ser el orígen de la ansiedad por separación en un animal.  

      La ansiedad es un fenómeno psíquico que en mayor o menor medida todos los seres vivos han 
experimentado en la vida cotidiana, esta puede considerarse como una ansiedad normal o 
adaptativa que sirve para responder ante circunstancias amenazadoras o de riesgo. Cuando la 
ansiedad no es adaptativa, cuando el peligro al que pretende responder no es real, cuando el nivel 
de activación y su duración son desproporcionados con respecto a la situación objetiva o cuando 
no se da una respuesta adecuada se considera ansiedad patológica. (Bobes, 1999) 

      Dentro de la ansiedad patológica se encuentra la ansiedad exógena (estrés), la cual se da 
cuando se supera la capacidad adaptativa del organismo frente a un estímulo externo, bien sea por 
su intensidad o persistencia; generalmente son estímulos nuevos y amenazantes. Por otra parte la 
ansiedad endógena va ligada con cierta frecuencia a factores hereditarios, carece de causa externa 
y suelen presentarse anomalías en los mecanismos cerebrales de procesamiento de la información 
procedente de los sentidos, con respuestas patológicas a situaciones normales. (Bobes, 1999)   

      Desde el punto de vista homeopático la ansiedad por separación sería un cuadro defectivo, 
porque aparenta ser una enfermedad local en la cual el síntoma de la perturbación mental crece 
hasta volverse el principal y ocupa el lugar de los otros síntomas, es decir fisicamente no habria 
como encontrar el origen de la enfermedad, no hay lesiones ni cambios, la enfermedad ha sido 
transferida a órganos espirituales y mentales. (Fundación Instituto Colombiano de Homeopatía 
Luis G. Páez, 2005)  
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5.7.1 Desarrollo de la ansiedad en caninos 

      El Dr. Pageat define la ansiedad como: un estado reaccional caracterizado por el aumento de 
la probabilidad de desencadenamiento de reacciones emocionales análogas a la del miedo, en 
respuesta a cualquier variación del medio (interno y externo), generando un desorden en los 
mecanismos de autocontrol llevando a una pérdida de adaptabilidad ante cualquier variación en el 
medio ambiente. La ansiedad puede ser paroxística (corta duración), intermitente (prolongados, 
entrecortados con períodos de remisión) o permanente (contínua, inadaptabilidad). 

      En ansiedad por separación el animal tiene una fobia a quedarse solo o a estar alejado de su 
objeto de apego; las fobias se caracterizan por la producción de estados de temor o miedo cuando 
el animal se enfrenta a un estímulo determinado. Los estados fóbicos parten de una 
sensibilización y van evolucionando por procesos de anticipación; a medida que se desarrollan 
van pasando por varios estadíos que van generando una alteración en la homeostasis sensorial del 
animal teniendo como desenlace (no en todos los casos) desarrollo de estados ansiosos.  

      Un estímulo determinado hace aparecer respuestas típicas de temor en el animal, donde se 
observan comportamientos de huída, amenazas a distancia con fases exploratorias cortas 
intercaladas; estas acciones van encaminadas a que el individuo pueda sobrellevar el estímulo.  

      La anticipación emocional juega un papel importante en el desarrollo de estados ansiosos y es 
fácilmente observable en el animal; este cuadro puede ir acompañado por manifestaciones 
neurovegetativas (ej. micción, diarrea, vómito).  

      En estados pre-ansiosos los animales presentan manifestaciones neurovegetativas, temblores 
y tentativas de fuga (breves). Los estímulos que pueden desencadenar estos comportamientos son 
múltiples y la anticipación emocional es tan marcada que en ocasiones es muy difícil sacar al 
animal del sitio donde se siente cómodo alejado de los estímulos fóbicos. Es complejo diferenciar 
este estado de la ansiedad verdadera.  

      Se dice que sin tratamiento cerca del 70% de los casos de ansiedad intermitente se convierten 
en permanente. En la ansiedad paroxística algunos de estos perros pueden llegar a intentar 
esquivar o evitar lugares o situaciones en los cuales han padecido crisis de ansiedad manteniendo 
cierta estabilidad en el tiempo, siendo muy parecido a los trastornos de pánico descritos en el 
hombre. (Pageat, 1990) 

      Existen factores que favorecen la presentación de ansiedad por ejemplo; razas como: caniche 
miniatura, doberman, basset artésien normando y el setter irlandés tienen cierta predisposición. 
No parece haber prevalencia sexual. Dentro de un grupo social según el orden jerárquico un 
individuo puede llegar a presentar ansiedad, como es el caso de los perros dominantes los cuales 
tienden a presentar una ansiedad permanente mientras que los dominados presentan una ansiedad 
intermitente. La edad de presentación es otro factor a tener en cuenta ya que por lo general los 
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menores de un año presentan ansiedades intermitentes, entre 1 y 5 años no se ha reportado 
ninguna tendencia y en mayores de 5 años se observan ansiedades permanentes. (Pageat, 1990) 

      La primera fase de la ansiedad por separación se da con un aumento de la vigilancia y de la 
motricidad. En general es un trastorno relativamente estable en el tiempo; digamos que su única 
evolución sería el paso de ansiedad intermitente a ansiedad permanente la cuál se daría en un 
lapso promedio de 5 años. Vale la pena resaltar que durante los episodios de ansiedad por 
separación el animal siente malestar físico y emocional pero cuando el perro comienza a ladrar o 
destruye algún objeto, la tensión que sufre disminuye, de forma que la conducta se convierte en 
autorreforzante. El animal se siente mejor después de una conducta indeseada generando pautas 
de actuación que serán utilizadas siempre que sienta ansiedad o tensión interna, generando un 
círculo vicioso. (Paramio, Sedibac, 2009)  

      Es importante tener en cuenta que si el cachorro no tiene una predisposición genética a la 
ansiedad por separación (sensibilidad/reactividad) y el daño no es grave, este animal puede llegar 
a adaptarse a ese entorno en un tiempo predecible. (O'Heare, 2010) 

5.8 Teoría del vínculo y el apego 

      Existe evidencia que los perros forman lazos de apego con sus dueños similares a los que 
forman las madres con sus hijos y se ha demostrado que los perros adultos que viven en 
albergues desarrollan en poco tiempo, conductas de apego hacia los humanos que interactúan con 
ellos, esto hace parte de la teoría del vínculo. Se ha reportado que estos animales tienen una 
necesidad mayor de contacto con las personas a pesar del aislamiento social en el que viven. 
(Barrera, 2009) El apego es el núcleo del síndrome de ansiedad por separación, el cual se 
encuentra entre los problemas de comportamiento más comunes en caninos domésticos y 
representa entre el 20% y el 40% de los casos remitidos al especialista en comportamiento. 
(Talegón, 2009) 

      La teoría del apego de Bowlby considera un componente básico de la naturaleza humana es 
generar lazos emocionales íntimos y duraderos con seres determinados; esto se relaciona 
estrechamente al concepto de vínculo el cuál se da por medio de la creación de un lazo afectivo 
especial y duradero con un individuo único, esto se comprueba incluso en la relación humano-
animal donde existe una especificidad e importacia de cada uno para el otro. (Bowlby, 1969) 

      El apego podría considerarse indispensable para el desarrollo emocional de los mamíferos; la 
primera relación que se establece de forma natural es con la madre, de la cual depende en su 
totalidad, ya que la alimentación, el calor, la seguridad, la higiene y la estabilidad emocional son 
suministradas única y exclusivamente por ella. Este apego es el denominado intraespecífico, que 
es el que se produce en una misma especie, (animal-animal ó humano-humano) tambien llamado 
apego primario. 
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      Existe otro tipo de apego llamado apego secundario o interespecífico (animal-humano) el 
cual se establece en el cachorro al ser separado de su familia originaria y ser integrados a su 
nueva familia, la familia humana.  

      En humanos el vínculo afectivo que une una persona a otra específica, claramente 
diferenciada y preferida, percibida como mas fuerte y protectora, que las mantiene unidas a lo 
largo del tiempo, se puede dar con varias personas, pero siempre se trata de un número pequeño, 
es una conducta instintiva que se ha desarrollado con el proceso de evolución. (Garelli, 1997) El 
efecto de las separaciones especialmente entre madre e hijo comenzaron a estudiarse durante la 
segunda guerra mundial con el cuadro desolador de los campos de niños huérfanos; dentro de las 
observaciones se evidenciaron a corto plazo cambios repentinos en la conducta y a largo plazo 
esto podría llegar a tener repercusiones en el adulto alterando su personalidad.  

Un vínculo afectivo debe tener las siguientes características:  

• Perdura a lo largo del tiempo. 

• Especificidad. Es singular, se dirige hacia un núcleo reducido de individuos. 

• Conductas dirigidas a lograr contacto y proximidad. 

• La figura de apego genera seguridad al estar cerca. 

• Angustia generada por su ausencia o pérdida.  

En caninos la razones de mayor importancia que pueden generar un vínculo inadecuado son:  

•       Socialización tardía o inadecuada: Los perros pasan por cuatro períodos sensibles o 
fases críticas que transcurren desde su nacimiento hasta los cuatro meses. Durante estos 
periodos, especialmente desde la séptima semana (mes y medio) de vida hasta los 112 
días (4 meses), los cachorros deben ser expuestos al mayor número posible de estímulos 
de todo tipo (objetos, ruidos, personas, otros animales, etc.) de tal manera que logren 
habituarse a ellos, si esto no sucede así es probable que el perro solamente se sienta 
seguro al lado de su dueño, con lo que el problema de hiperapego secundario está 
prácticamente asegurado. (Paramio, Sedibac, 2009). Además hay que tener en cuenta que 
el perro es un animal social por esencia, ser de apego por vocación que generalmente se 
impregna al ser humano.  

•       Edad inadecuada de separación de la madre: La edad idónea de separar a un 
cachorro de su madre y hermanos es la séptima semana (mes y medio) de vida. Antes de 
ese periodo el cachorro pierde la oportunidad de su madre le enseñe cómo debe reaccionar 
ante los estímulos del entorno.  
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      Los problemas de comportamiento relacionados a la separación en perros, describe una clase 
de problema particular que ocurre solo en respuesta a la separación del dueño, esto incluye: 
destructividad, morder, arañar los muebles en ocasiones cerca al sitio donde el dueño estuvo 
recientemente, vocalizaciones, ladridos, aullidos, defecacion y micción en lugares inapropiados, 
este último síntoma puede estar relacionado a la ansiedad que genera toda la situación. La 
vocalización y destructividad son interpretadas como intentos del perro de restaurar el contacto 
con su dueño, o escapar del confinamiento e ir hasta el, o manteniendo el contacto vocal. 
(Podberscek, 1999) 

       Se puede decir que cuanto más repetitiva es la conducta de un paciente más enfermo está, en 
la medida en que no evoluciona de una pauta de conducta a otra, que tiende a repetirse 
sistemáticamente. La enfermedad está asociada a la estereotipia de la conducta; es un esquema 
referencial cerrado, fijo y rígido en el sujeto, que no cambia, no se abre, no evoluciona. La 
repetición es algo que vuelve una y otra vez: representaciones, discursos, conductas, actos, 
situaciones que vive; vinculada a la rigidez y estereotipia. Sin embargo puede llegar a haber una 
rectificación de sus conductas estereotipadas, aprender a corregirlas y cambiarlas por nuevos 
esquemas.(Bernal)

5.8.1 Inicio y desarrollo del apego  

      Normalmente los cachorros son comprados o adoptados entre los 2 o 3 meses de edad, en 
este momento se encuentran apegados a su madre (apego primario), en este proceso se rompe 
un lazo que les da seguridad para desarrollar sus comportamientos. La transición en esta etapa 
suele ser brusca y traumática. (O'Heare, 2010)  

      El apego primario es necesario y primordial para el establecimiento de la impronta o 
adquisición en el individuo de su sentimiento de arraigo o pertenencia a su especie. De echo se 
puede decir que el cachorro comienza a ser desapegado por su madre alrededor de los 45 días 
de edad, que es cuando se inicia el destete. (Paramio, Sedibac, 2009) 

      En muchas ocasiones al llegar el cachorro a su nueva casa, es dejado en un lugar apartado, 
generando que durante los siguientes días el animal se vea afectado por lo extraño del lugar y 
el entorno social. Esto genera ansiedad llevando al cachorro a la vocalización constante para 
que el objeto de apego se reúna con él. El perro muchas veces es castigado por aullar y ladrar. 
Gritar o pegarle al cachorro genera que este se sienta más perdido y con mayor necesidad de 
apego social. (O'Heare, 2010) Estos comportamientos “inadecuados” del cachorro se 
solucionan cuando el animal establece una relación de apego con sus dueños dando paso al 
apego secundario o interespecífico. (Paramio, Sedibac, 2009)  

      Partiendo de este punto se puede dar paso al hiperapego primario, el cual se caracteriza 
porque el perro siente una necesidad permanente de la presencia del ser objeto del apego. 
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(Paramio, Sedibac, 2009). Esto lo hace estar siempre vigilante y reaccionar al mínimo 
movimiento del dueño provocando un continuo estado de anticipación emocional; por lo 
general lo hace con la persona que provee alimento, cuidados y caricias. Este apego es 
positivo para el cachorro porque le permite terminar su desarrollo, sin embargo de manera 
natural la perra va generando conductas de desapego; en la relación con el humano esto no 
sucede, dando como resultado el hiperapego secundario que es cuando el perro se siente 
respaldado por su dueño en situaciones de conflicto, fobia o cuando la situación del grupo no 
es estable, consistente o apaciguante, generando un estado de dependencia afectiva que será el 
origen de la ansiedad por separación. (Pageat, 1990)  

      Luego de generar este lazo de hiperafecto durante la etapa infantil el cachorro presenta 
angustia cuando es separado del propietario. Los destrozos del mobiliario lejos de ser una 
venganza o comportamientos dados por el aburrimiento son una exacerbación del 
comportamiento exploratorio. El perro busca en todas partes al sujeto de afecto y encuentra 
como sustrato los muebles dando lugar a conductas de hurgamiento, en ocasiones el perro 
asocia el objeto con la presencia de esa persona.  

      Los rituales de salida generan anticipación en el perro, son rutinas diarias que van 
acompañadas de palabras que siempre se dan antes de salir. Las rutinas de llegada tienen un 
análisis por parte del perro al cual se le debe dar gran importancia. Cuando el propietario llega 
a casa el animal lo saluda con gran efusividad es reforzado por la persona favoreciendo un 
estado de descarga emocional exagerado. Otra situación que se puede dar es cuando el 
paciente recibe al propietario con la cabeza baja, la cola entre las patas las orejas hacia atrás, 
conductas interpretadas como “sentimiento de culpa” lo cual no tiene nada que ver con la 
realidad. Lo que sucede es que, a través del tiempo, el perro aprende que, si cuando vuelven 
los dueños a casa hay algo roto, lo castigan o regañan, pero el perro no es consciente de que el 
culpable de que el objeto esté roto sea él; simplemente ha realizado la asociación de que si 
algo no está como debe cuando el dueño regresa a la casa, el castigo lo sufre él. (Paramio, 
Sedibac, 2009) Adicionalmente si el propietario reacciona con regaños o refregando el hocico 
contra los orines o materia fecal, en este momento se habrán pasado por alto las señales de 
apaciguamiento dadas por el animal con su lenguaje corporal. Esto genera mucha ansiedad 
para el perro ya que no es comprensible el ritual emitido por el propietario. (Pageat, 1990)  
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5.9 Ansiedad por separación en caninos 

      Por definición la ansiedad por separación es un distres severo que cursa con un conjunto 
de manifestaciones comportamentales que se presentan cuando un individuo se distancia de 
otro miembro del grupo, pero en terminología de comportamiento canino esto hace referencia 
a un perro que se altera cuando se separa de su dueño (Flannigan, 2001). Éste síndrome 
representa un grupo de respuestas emocionales, comportamentales y fisiológicas que varía en 
intensidad y manifestaciones clínicas. (Schwartz, 2003) Estos cambios de conducta se deben a 
respuesta de miedo o ansiedad por parte del animal. (Pérez Blanca, 2008).  

      El cachorro en condiciones naturales llega a tener síntomas de ansiedad por separación de 
la madre con el propósito de recalcar la importancia del contacto directo y el vínculo entre el 
cachorro y la unidad familiar que lo cría y lo hace independiente. El alivio que siente el animal 
al estar de nuevo con la madre refuerzan el contacto y el apego; la experiencia negativa que 
significa alejarse actúa para castigar el desarraigo. (O'Heare, 2010) Normalmente los 
cachorros van creciendo de tal manera que esa ansiedad va siendo menor conforme comienzan 
a buscar su propio alimento y depender menos de la madre; al ser manipulado por el hombre 
todo este proceso se ve alterado dando paso a problemas comportamentales en adultos.  

      Según una encuesta realizada en Estados Unidos se reporta que 3 de 10 de los problemas 
que con mas frecuencia hace que las personas renuncien a tener un perro se encuentran 
síntomas asociados a la ansiedad por separación. (Salman, 1998) En Inglaterra dentro de los 6 
meses posteriores a la adopción de un perro el 22.3% de las personas reportan al menos un 
comportamiento indicador de ansiedad por separación. (Flannigan, 2001) 

      Este distres asociado a la separación de un compañero o grupo se ha reportado en varios 
individuos de diferentes especies como aves, caninos, felinos, equinos, porcinos, ovinos, 
caprinos, bovinos y primates incluyendo al humano, teniendo mayor prevalencia en las más 
sociales como el lobo y el perro doméstico. (O'Heare, 2010) No parece haber prevalencia de 
una raza o sexo, sin embargo las familias sin niños o parejas de jubilados parecen desarrollar 
vínculos de hiperafecto más fácilmente con sus perros, al igual que cachorros adquiridos 
después de un duelo. (Pageat, 1990)  

      Dentro de las causas de este problema comportamental se encuentran hiperapego con el 
dueño, experiencias negativas como separación temprana de su madre, una experiencia 
traumática estando solo, cambios en la rutina, cambios en el ambiente familiar y también 
puede haber una predisposición en caninos criados para ser socialmente dependientes (Serpell, 
1995). Se ha reportado que perros criados en perreras (kennels), hospitalizados en clínicas 
veterinarias, abandonados al borde del camino, dejados en refugios o solos en casa y los perros 
que sobreviven a la enfermedad o muerte de un miembro de la manada, pueden sufrir diversos 
grados de ansiedad. (Schwartz, 2003) 
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      La característica de presentación es que  este comportamiento se da cuando el perro se 
queda solo, teniendo un cambio drástico en presencia del propietario, frente al cual nunca 
muestra signos de ansiedad. (Simpson, Canine separation anxiety, 2006) Al estar solo la 
angustia crece gradualmente hasta llegar a su punto culminante a los 30 minutos después de la 
salida del propietario, en ese momento por lo general la excitación baja lentamente, pudiendo 
ser intermitente la intensidad de los síntomas, teniendo momentos de calma y angustia. Se dice 
que los pacientes se pueden ir recuperando o adaptando a esta situación, sin embargo cualquier 
estímulo (un trueno, un carro que pase, un timbre, alguien que pase cerca de la puerta, etc) 
puede volver a sensibilizarlo de manera inmediata siendo necesario otro proceso de 
recuperación; todo este proceso cíclico puede darse varias veces hasta que llegue el dueño. 
(O'Heare, 2010) La ansiedad por separación es difícil de prevenir debido a que es mas un 
problema emocional que un comportamiento aprendido. (Herron, 2012) En perros el grado de 
distrés depende del grado de apego de la figura.  

      Adicionalmente es importante tener en cuenta que lo que llega a ser ansiedad en un animal 
en comparación con otro está determinado en gran parte por características hereditarias del 
sistema límbico y el autónomo. Algunos individuos están predispuestos genéticamente a ser 
mas calmados y emocionalmente equilibrados bajo la influencia de la regulación límbica y el 
sistema parasimpático; mientras que otros simpático dominante son mas sensibles y 
reaccionan a la estimulación miedo-paralización-huída, son hiperemocionales, tienden a 
permanecer en estados emocionales negativos, están dominados por elaboraciones neuróticas 
y desequilibradas y son propensos a desarrollar enfermedades psicosomáticas (ansiedad, 
fobias, comportamientos compulsivos o agresividad). (O'heare, 2013)   

      Para que un canino se acostumbre a diferentes situaciones se deben reunir diferentes 
factores: el estímulo desconocido al principio debe ser de baja intensidad, el animal debe 
poder libremente sustraerse del contacto con el estímulo y el contacto con el estímulo debe ser 
repetido; cuando estas condiciones no se cumplen se desarrolla el proceso de sensibilización, 
parece ser que estados de temor favorecen este proceso. Por lo general esta situación llevará a 
un aumento en la vigilancia y en la reactividad de los caninos, presentándose tendencia a huir, 
aumento de la frecuencia cardíaca y temblores. La sensibilización es el proceso patológico que 
conlleva al desarrollo de una fobia. (Pageat, 1990)   

      En las personas, la ansiedad por separación difiere de los ataques de pánico y otras 
reacciones emocionales severas. En contraste, las reacciones por separación en perros suelen 
ser extremas a nivel emocional y conductual, y el grado de ansiedad mostrada por algunos 
perros concuerda con los criterios de diagnóstico para los ataques de pánico y otros trastornos 
psiquiátricos más graves en las personas, algunos de los cuales están acompañados por una 
intensa reacción fisiológica y los síntomas cognitivos de miedo y malestar. (Gómez Restrepo, 
2008) 
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      El trastorno de pánico es un tipo de trastorno de ansiedad en el cual se presentan episodios 
de inicio súbito repetidos con gran ansiedad, acompañados de síntomas autonómicos, afectivos 
y cognitivos. Dentro de los criterios diagnóstico de los ataques de pánico en personas algunos 
pueden aplicar en los animales con ansiedad por separación, ritmo cardíaco acelerado, 
sudoración, temblores, dificultad para respirar, nauseas o malestar abdominal, inquietud y 
cambio significativo del comportamiento relacionado con la crisis. (Gómez Restrepo, 2008) 

      Es difícil llevar al humano los síntomas de ansiedad por separación que presentan los 
caninos por ejemplo, en una persona, la automutilación sería considerado un síntoma grave y 
llevaría al médico a reevaluar un diagnóstico de ansiedad por separación hacia un trastorno 
obsesivo-compulsivo. En los animales domésticos, por otra parte, las reacciones de separación 
pueden caracterizarse por el aseo excesivo que resulta en lesiones auto infligidas graves. 
(Schwartz, 2003) 

      En los animales la ansiedad puede llegar a pánico y los mecanismos de adaptación pueden 
fallar cuando el aparente peligro es considerado de manera exagerada, llevándolos a 
reaccionar de forma inadecuada ante situaciones impredecibles. (Schwartz, 2003) 

      Los episodios de ansiedad en general van acompañados de estrés, el cuál se produce como 
consecuencia de la interacción del perro con estímulos y eventos del entorno, teniendo una 
función adaptativa ya que prepara al cuerpo para actuar frente a una situación de alerta. Si el 
estímulo estresor desaparece rápidamente las constantes volverán a la normalidad y los 
síntomas de ansiedad cesarán, pero si la situación se mantiene o el estímulo está presente por 
respuesta condicionada del perro, se incrementa la tensión interna aumentando el estado de 
ansiedad. (Paramio, Sedibac, 2009) 

 

      5.10 Síntomas en Ansiedad por Separación en Caninos   
      Por lo general los caninos son llevados a consulta porque generan daños en casa cuando 
son separado de sus dueños. Durante este período de tiempo los animales pueden llegar a 
presentar destructividad, vocalización, micción, defecaciones dispersas, granuloma por 
lamido, bulimia, potomanía, vómitos o salivación excesiva. Es común que los propietarios 
definan al paciente como “muy pegajoso”, siguen a uno o varios miembros de la familia por la 
casa; en ocasiones los sigue hasta el baño y llora detrás de la puerta si no puede entrar. Cuando 
el propietario regresa a casa el animal hace una “fiesta” que puede durar varios minutos, sin 
embargo se puede presentar que el perro esté decaído, mostrando signos de “sentimiento de 
culpa”, alejándose de sus amos, asumiéndose que es por los destrozos cometidos. (Pageat, 
1990)     
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Figura 1 Síntomas físicos en ansiedad por separación. Tomado de: www.agromundo.co/blog/test-para-
diagnosticar-la-presencia-de-parasitos-en-los-caninos/ Adaptado por: López, N. y Peñaranda, D. 2015. 
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Figura 2 Síntomas comportamentales en ansiedad por separación en caninos. Peñaranda, D. 2015 
 

      En humanos se pueden observar síntomas como taquicardia, palpitaciones, disnea, 
nauseas, aerofagia, dispepsia, diarrea, micción frecuente, tensión muscular, temblor, sequedad 
de la boca, miedo, agobio psicológico, miedo a perder el control, deseo de escapar, dificultad 
para la concentración, incapacidad para estarse quieto, movimientos repetitivos e insomnio, 
entre otros (Anexo 2) varios de los cuales se evidencian en caninos facilitando la toma de 
síntomas en el repertorio debido a que varios de estos se encuentran en él.  

Signos secundarios 

• Automutilación por limpieza excesiva, puede ser en flancos o en las patas  

• Ladrido afónico o laringitis 

• Traumatismos en las uñas y almohadillas de las patas por cavar y aruñar 

• Traumatismos en la tráquea y las amígdalas por ladrar en exceso 

• Traumas en dientes y hocico por morder los marcos de la puerta o los barrotes de la 
jaula 

Ansiedad/ 
angustia Anticipación 

Hiperactividad 
Rutina de 

saludo 
exagerada 

Hiperapego Destructividad 

Miedo 
Revisión 

visual 
frenética 
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      Muchos de los síntomas enlistados son realizados por el animal como actividades de 
sustitución (actividades motoras), las cuales se realizan de manera voluntaria en un momento 
de conflicto que prohibe la ejecución de respuestas adaptativas, no hay ninguna relación 
funcional con el estímulo desencadenante pero da como resultado apaciguamiento de la 
tensión emocional dada por la situación, por ejemplo un perro que siempre que se le da la 
orden para que regrese y al hacerlo su dueño lo acaricia, pero cuando su amo esta de mal 
humor el perro es reprendido porque respondió a la orden lentamente, en ese caso se da una 
ruptura de la secuencia aprendida y lleva a una situación de confusión para el animal; este no 
sabrá que hacer, entonces decide lamerse un miembro; dando como resultado una actividad de 
sustitución. (Pageat, 1990) 

      Cuando un animal se carga de tensión interna independientemente de la causa, debe 
encontrar la manera de disminuir dicha tensión, al perro le causa ansiedad quedarse solo, y 
encuentra disminuirlas por medio de ladridos que no paran, destruyendo cosas (libros, 
muebles, etc.), mordiendo o arañando paredes; de tal manera que estas conductas que logran 
disminuir la ansiedad el perro las aprende y las guarda a largo plazo como conductas para 
sentirse mejor en un momento de pánico. (Paramio, Psicología del aprendizaje y 
adiestramiento del perro, 2010)   

      Parte del diagnóstico de esta patología se basa en tener en cuenta lo siguiente: el problema 
se manifiesta única y exclusivamente cuando el perro no tiene acceso a los propietarios, los 
cambios de conducta empiezan a manifestarse muy poco tiempo después de que el perro se 
quede solo, y esto tiende a ser repetitivo. (Manteca, 2009)  

      Su pico de intensidad de los síntomas suele ser de media a una hora después de la salida 
del propietario. Luego puede disminuir la ansiedad lentamente o puede tener altibajos dentro 
del tiempo de ausencia. (Pérez Blanca, 2008) 

      Lo anterior es una explicación clara de lo que es la ansiedad por separación en caninos; la 
siguiente parte del trabajo está encaminada a buscar y explicar el síntoma repertorial 
equivalente al dado por la etología clínica, zoopsiquiatría y ciencias del comportamiento 
animal por medio de un cuadro que unifica la información obtenida.   
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6. Metodología 

      Partiendo de una revisión de literatura no sistemática del trastorno de ansiedad por 
separación en caninos se hará énfasis en su desarrollo, origen y presentación clínica, se 
extraerán los síntomas físicos y mentales que serán tenidos en cuenta para realizar según su 
definición etológica o zoopsiquiátrica la búsqueda del síntoma repertorial que mas se asemeje.  

      Se tendrán en cuenta los factores que estimulan un comportamiento determinado ya que la 
causalidad puede ser repertorizada en homeopatía, al igual que las manifestación físicas; cómo 
éstas pueden ser observadas en el consultorio o en la casa del paciente, tomando el síntoma 
repertorial mas certero posible.  

      Adicionalmente es necesario analizar cada uno de los síntomas repertoriales teniendo en 
cuenta el contexto al que hace referencia, generando un filtro que evite errores al repertorizar. 
Para esto será necesario apoyarse en textos de zoopsiquiatría, etología clínica y homeopatía.    

      Al tener toda la información descrita se organizará en una tabla que contenga el síntoma 
comportamental, el síntoma repertorial equivalente y cada una de sus definiciones; estará 
organizada alfabéticamente. La finalidad de este trabajo es generar una guía clara de los 
síntomas que pueden ser tenidos en cuenta en el repertorio por el médico veterinario 
homeópata al enfrentarse a un caso de ansiedad por separación en caninos. Cada caso es único 
y no hay dos pacientes iguales a pesar de tener el mismo diagnóstico, sin embargo existen 
síntomas comunes entre individuos que si se tiene claridad sobre ellos serán una herramienta 
de ayuda para la repertorización y elección del medicamento.   
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7. Resultados 

      Luego de revisar la información pertinente sobre ansiedad por separación en caninos se 
decide realizar un cuadro que facilite el análisis y observación de los resultados, integrando el 
síntoma reportado en los textos de etología clínica, zoopsiquiatría y ciencias del 
comportamiento animal con su respectiva definición junto con el síntoma repertorial 
correspondiente, su definición homeopática y la esfera que se encuentra afectada.  

Tabla 1 Síntomas mentales 

SÍNTOMA  DEFINICIÓN SÍNTOMA 
REPERTORIAL 

DEFINICIÓN 
HOMEOPÁTICA ESFERA 

Ansiedad o 
angustia 

Sentimiento de angustia 
hacia una amenaza 
inespecífica, 
acompañado de una 
sensación de desolación 
y desprotección, que 
lleva a conductas que 
pueden ser destructivas a 
la propiedad, peligrosas 
para el perro o molestas 
para el propietario. 
(León, 2012) La 
ansiedad implica una 
anticipación ante una 
amenaza. 

ANSIEDAD :estado 
desagradable de miedo, 
aprensión, preocupación 
o desasosiego excesivos 
que impide al enfermo 
relajarse; es de menor 
intensidad que la 
angustia y, al contrario 
que esta, no cursa de 
forma paroxística con 
crisis o ataques y puede 
ser de carácter crónico; 
suele acompañarse de 
síntomas vegetativos 
similares a los de la 
angustia, aunque menos 
intensos. 

ANGUSTIA: aprensión 
o miedo intenso sin 
causa aparente, 
acompañado 
generalmente de 
sensación de muerte 
inminente o de pérdida 

Psiquismo: 

-Adaptabilidad pérdida de 

-Angustia 

Angustia, impulsado a 
cambiar continuamente de 
lugar/ con inquietud. 

Angustia con gemidos y 
lamentos. 

Angustia con llanto/ con 
náuseas/ con palpitación/ 
con vómitos. 

Angustia cuando está 
solo. 

-Ansiedad 

En niños 

Por anticipación 

Ansiedad caminando 

Ansiedad, cara expresión 
ansiosa en 

Ansiedad en casa 

Ansiedad impulsado a ir 
de un lado a otro 

Con inquietud 

Cuando esta solo 

 

Angustia: ansiedad 
somatizada.   (Eizayaga, 
2001) 

 

Ansiedad: estado de 
agitación, inquietud y 
zozobra, temor indefinido 
sin objeto conocido. Es 
endógena. Tensión 
psiquíca somatizada en 
todo el cuerpo y sentida 
por todo el organismo. 
(Eizayaga, 2001) 

 

Aprehensión, falta de total 
tranquilidad anímica. 
Antesala del miedo. Primer 
grado del temor. (Sánchez 
Ortega, 1998) 

 

 

Malestar:desazón, 
incomodidad indefinible. 

 

Mental 



	
   	
  
 

 

30 

del control y de síntomas 
vegetativos, tales como 
dificultad para respirar, 
palpitaciones, opresión 
en el tórax, sequedad de 
boca y sudoración. 
(Martín, 2011) 

 

Ansiedad con temor 

Malestar 

-Trastornos por 

Ansiedad 

Anticipación 

Excitación emocional 

Mortificación 

-Cara, 

expresión 

Ansiosa 

Afligida 

Aterrorizada 

Salivación 

Sufriente 

- Estómago 

Ansiedad 

Trastornos por ansiedad 
 

Generalidades 

Ansiedad, física general 

-Sueño 
Insomnio, por ansiedad 

-Generalidades 

Ansiedad, física 
general 
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Hiperactividad 

Recibe el nombre de 
hiperquinesis y 
aparentemente tiene 
varias similitudes con el 
denominado Déficit de 
Atención en las personas 
(una marcada falta de 
atención y de continuidad 
en las tareas, 
impulsividad, 
agresividad, etc.). La 
hiperquinesis es un 
trastorno infrecuente y se 
debe a una disfunción de 
las vías nerviosas 
dopaminérgicas del 
sistema límbico; además 
es muy probable que 
estos neurotransmisores, 
especialmente la 
serotonina y la 
noradrenalina estén 
también implicados en el 
problema. 
Frecuentemente son 
animales agresivos y no 
responden al 
adiestramiento. (Manteca 
J. , 2003) 

La sobreactividad es 
común y representa una 
abundancia de la 
conducta motivada 
normal, aunque mal 
encaminada o 
problemática para el 
propietario. A menudo se 
combina con la conducta 
de búsqueda de atención 
(Bowen, 2002). 

Los animales no pueden 
mantenerse mucho 
tiempo en ese estado 
antes de que el sistema se 
quede sin recurso y pase 
a un estrés por 
desactivación en el que el 
perro se “apaga” 
comportamentalmente 
hablando. 

 

Psiquismo 

-Actividad: excesiva, con 
insomnio, intranquila. 

-Actividad mental, 
alternando con 
agotamiento. 

-Alerta 

-Camina rápidamente por 
ansiedad 

-Caótico, comportamiento 
confuso 

-Concentración (atención) 
difícil 

-Excitación: excitable 

Excitación con 
temblores 

Con palpitaciones 
violentas 

-Impaciencia 

-Impetuoso (ver prisa, 
impaciencia) 

-Impulsivo 

-Inquietud (nerviosismo) 

Ansiosa 

Ansiosa, impulsado a 
ir de un lugar a otro 

Interna 

Moverse constantemente 
debe 

En niños 

(en cachorros) 

Temblorosa 

- Prisa (premura) 

Actividad o dinamismo 

Hiperactivo: 
hiperquinético. 
Sobrepasándose en 
acciones o actividades. 
(Sánchez Ortega, 1998) 

Caótico: aquel que tiene 
un comportamiento 
desordenado y confuso en 
grado extremo. 

Excitación: exaltación de 
los sentidos acompañada 
de animosidad. (Sánchez 
Ortega, 1998) 

Impaciente: no puede 
esperar, le molesta la 
espera; sin paciencia. 
(Sánchez Ortega, 1998) 

Inquietud: falta de 
quietud, desasosiego por 
agitación del ánimo. 
(Eizayaga, 2001) 

Impetuoso: produce sus 
manifetaciones con vigor y 
prontitud espontáneos. 
(Sánchez Ortega, 1998) 

Impulsivo: aquel que 
llevado por la impresión 
del momento, habla o 
procede sin reflexión ni 
cautela, dejándose llevar 
por sus impulsos. 

Apresurado o acelerado: 
prontitud y rapidez con la 
que se ejecuta una acción, 
haciendo las cosas 
atropelladamente como si 
faltara tiempo para ello. 

Rápido en actuar: que no 
demora en llevar a cabo 
aquello que tiene que 
hacer. (Sánchez Ortega, 
1998) 

Vagar: andar por varias 
partes sin propósito 
determinado y sin 

Mental 
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-Rápido, para actuar (ver 
pensamientos rápidos) 

-Vaga, como un loco 

 

-Extremidades 

Inquietud 

-Sueño 

Interrumpido, inquietud 
por 

detenerse.  

 

SÍNTOMA  DEFINICIÓN SÍNTOMA 
REPERTORIAL 

DEFINICIÓN 
HOMEOPÁTICA ESFERA 

Hiperapego (perro 
velcro o pegajoso) 

 

 

 

El individuo siente una 
necesidad permanente de 
la presencia del ser objeto 
del apego.  Provoca en el 
perro un continuo estado 
de anticipación emocional; 
por lo general lo hace con 
la persona que provee 
alimento, cuidados y 
caricias. (Paramio, 
Sedibac, 2009) 

Psiquismo 

-Abandono, sentimiento de 
(aislamiento, sentimiento 
de) (sentimiento de 
soledad) 

-Aferrarse: a las personas 
o muebles 

-Cobardía 

-Compañía deseo de 
(subrubro: compañía 
mejora) 

-Compañía, deseo de: solo 
agrava 

-Confianza, falta de 

-Inseguridad mental 

-Inseguro de si mismo 

-Magnetizado desea ser 

-Desvalido 

(ver abandono) sensación 
de 

Abandono, sentimiento 
de: relacionado con el 
deseo de compañía, 
contacto, afecto y con la 
falta de confianza; se 
aplica a aquellas personas 
que se perciben aisladas o 
separadas; que sienten que 
nadie los quiere o que no 
los toman en cuenta. 
(Quintero, 2008) 

Cobardía: individuo 
pusilánime, sin valor ni 
espíritu para afrontar 
dificultades. 

Compañía, deseo de: 
Cuando una persona 
necesita de la presencia de 
otras, especialmente 
cuando está sola o 
apenada, porque desea 
comunicarse con otros y 
aliviarse con los consejos o 
consuelos de ellos. 

Falta de confianza en si 
mismo: sentimiento de 
inseguridad en algunos que 
carecen de ánimo, aliento y 
vigor suficiente para obrar. 
Sentimiento de inferioridad 
o de minusvalía del propio 

Mental 
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-Pusilánime 

-Generalidades Frotándose 
mejora 

 

 

valor personal. 

Magnetizado, deseo de 
ser: el que desea ser 
hipnotizado, lo cual era 
mas frecuente a fines del 
siglo XIX. Hoy es mas 
común que el sujeto desee 
que le soben la espalda 
(ver frotando mej. en 
generalidades). 

Pusilánime: falto de 
ánimo (confianza) y valor 
para tolerar las desgracias. 

Consentidos, niños: 
aquellos niños mimados 
con exceso, criados con 
dulzura y condescendencia. 

Miedo 

Estado de angustia y 
desesperación torturante 
acompañado de síntomas 
físicos (aumento de la 
frecuencia del pulso, 
disnea, sudoración, 
temblores, sobre 
activación intestinal y 
vesical) (Heymer, 1982) 

Psiquismo 

-Asustadizo 

-Temor, terror 

(ver ansiedad) 

Solo de estar 

Temblores con 

Con transpiración 

Emoción muy próxima a la 
ansiedad, la diferencia 
entre estos es la posibilidad 
de identificar o no un 
peligro u objeto concreto 
como causa de la amenaza 
percibida. (Bobes, 1999) 

Temor: emoción que hace 
huir de alguna cosa o 
rehusar las cosas que se 
consideran dañosas, 
arriesgadas o peligrosas 
para la integridad física o 
la vida del sujeto. 

Mental 

Pánico 

Respuesta psicológica 
intensa al estrés dando 
como resultado una 
pérdida del autocontrol. 
(O'Heare, 2010) 

Psiquismo 

-Pánico 

(ver temor) 

(Ver miedo) Mental 
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SÍNTOMA DEFINICIÓN SÍNTOMA 
REPERTORIAL 

DEFINICIÓN 
HOMEOPÁTICA ESFERA 

Neotenia 

Retención de 
características juveniles 
o infantiles en la edad 
adulta; dado 
principalmente por la 
domesticación, 
generando un apego y 
una dependencia 
neoténicos. Los perros 
domésticos se 
comportan como lobos 
jóvenes, siendo menos 
aterradores y 
dependiendo 
permanentemente de 
nosotros, teniendo el 
potencial para que se de 
un hipervínculo en los 
animales adultos y 
problemas de 
dependencia. (O'Heare, 
2010) 

- Alocado comportamiento 
(ver infantil) 

-Consentidos, niños 

-Infantil, comportamiento  

 

Infantil, 
comportamiento: 
conducta pueril, impropia 
de una persona crecida, se 
refiere a cualquier persona 
que tiene gestos, 
sentimientos, inclinaciones 
y juegos propios de niños, 
revelando inmadurez 
psicológica para su edad. 

Alocado, tonto, 
comportamiento: 
(infantil) hace cualquier 
clase de muecas o gestos, o 
dice cosas graciosas para 
que los demás se rían de él. 
(intenta llamar la atención) 

 

 

Mental 

Destructividad 

Actividad dirigida 
hacia objetos que el 
dueño toca a menudo o 
muy personales o hacia 
las puertas por las que 
el propietario abandona 
la casa o esquinas 
próximas. (Paramio, 
Sedibac, 2009). 

La destructividad en el 
perro, por ejemplo, 
puede ser debida a una 
manifestación excesiva 
de la conducta 
exploratoria, que por 
otro lado se considera 
normal en un animal 
joven. Además de la 
edad, otros factores 
intrínsecos infl uyen 
sobre esta tendencia, 
como la raza o el sexo. 
Por otra parte, una 
destructividad excesiva 
puede ser la forma en 
la que se presenta un 
problema de 
hiperactividad que, 

. 

Psiquismo 

-Pérdida de autocontrol 

-Desesperación 

-Destructividad 

-Escapar tentativas de 

  (ver corre) 

Con gritos 

-Mordisquear, deseo de 

-Rasga cosas 

 

 

Deseo de romper cosas: el 
núcleo de este síntoma 
viene de la agresividad, 
relacionado con acto 
agresivo reprimido, por lo 
tanto en la ansiedad por 
separación no sería 
adecuado tomarlo para 
repertorizar. 

Desesperación: aquel que 
ha perdido la esperanza, 
parece imposible lo que 
desea. (Eizayaga, 2001) 

Destructividad: tendencia 
a destrozar, romper, 
desunir, desintegrar, 
desorganizar, deformar, a 
ir en contra de lo 
constructivo. (Sánchez 
Ortega, 1998) 

Escapar, tentativas de: 
intentos de un paciente de 
salir ocultamente de prisa o 
corriendo de un lugar. 

Morder, deseo de: cuando 

Mental 
Expresión 

en el 
ambiente 
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cuando no es 
patológica o primaria 
(se denomina 
hiperquinesis, pero es 
muy esporádica) puede 
ser el resultado de 
errores de manejo por 
parte del propietario, o 
bien derivar de un 
ambiente muy pobre en 
estímulos. (Mariotti) 

el sujeto quiere apretar con 
los dientes cosas. 

SÍNTOMA  DEFINICIÓN  SÍNTOMA 
REPERTORIAL 

DEFINICIÓN 
HOMEOPÁTICA ESFERA 

Comportamiento 
obsesivo-

compulsivo 

Un trastorno obsesivo 
compulsivo (TOC), 
corresponde a una 
conducta repetitiva 
producto de una 
enfermedad o como 
resultado de conductas 
adaptativas frente a 
situaciones nocivas. el 
correcto desarrollo de 
las actividades diarias 
del individuo, tales 
como  forrajeo, 
acicalamiento y 
exploración. 
(Brinkerhoff, 2003) 

Estereotipias: 
conductas repetitivas, 
que siempre tienen la 
misma secuencia y no 
poseen ninguna 
función. (Pozuelos, 
2007) 

 

Psiquismo 

-Actitudes extrañas 

-Arrancar cabello de uno, 
deseo de 

-Perdida de autocontrol 

Arrancar los cabellos de 
uno, deseo de: síntoma 
frecuente en la primera 
infancia y en casos 
psiquiátricos. 

 

Mental 

Anticipación 
emocional 

 

Respuesta emocional 
condicionada a señales 
que se han asociado a 
ausencias 
traumatizantes, 
desencadenando 
respuestas 
comportamentales 
características del 
temor, aún antes de que 
el estímulo esté 

. 

Psiquismo 

-Anticipación trastornos 
por 

 

Pacientes que viven de 
manera intensa y con gran 
preocupación los 
momentos previos a un 
evento generando 
experiencias desagradables 
y trágicas. Pueden llegar a 
haber síntomas físicos 
como la diarrea en 

Mental 
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Tabla 2. Síntomas físicos  

presente momentos previos. 

Automutilación 

Agresión auto dirigida 

La automutilación o la 
autolesión es cualquier 
daño realizado por  una 
persona sobre su 
propio cuerpo sin la 
intención de suicidarse. 
La automutilación es 
un acto compulsivo 
que se puede llevar a 
cabo para liberarse de 
dolor emocional, furia 
o ansiedad, para 
revelarse en contra de 
la autoridad, para jugar 
con comportamientos 
arriesgados o para 
sentirse en control. 
(Herpetz) 

-Morder, deseo de 

Dedos 

Uñas, las 

Lo que lo rodea, 
muerde 

Manos 

Si mismo, a 

-Lesionarse: frenesí lo 
lleva a lastimarse 

Mutilar su cuerpo, desea: 
cuando el sujeto quiere 
cortar o cercenar una parte 
de su cuerpo. 
Autodestrucción activa. 

 

Mental 
  

SÍNTOMA  EXPLICACIÓN  SÍNTOMA 
REPERTORIAL 

DEFINICIÓN 
HOMEOPÁTICA ESFERA 

Anorexia 

Falta de apetito 
(Sarmiento, 2007) 
En el caso de la ansiedad 
por separación la 
anorexia se presenta por 
la situación de estrés en 
donde la liberación de 
catecolaminas inhiben el 
apetito. Es transitorio 
durante el lapso en que 
está solo y come cuando 
su propietario regresa.  
 

Estómago 

-Apetito 

Apetencia sin  

(ver aversión a la comida) 

Falta de 

Aversión: oposición, 
rechazo y repugnancia que 
se tiene hacia la comida . 

Físico 

Emisiones sonoras 
vocales 

Emisiones voluntarias, 
según la emisión sonora 
esta podrá servir como 
comunicación a larga 
distancia con otros 
individuos, para 
armonizar el grupo o 
sostén de una postura. 
(O'Heare, 2010) 

-Ladrido: señal de 
excitación causada por un 

Psiquismo 

-Aulla 

-Gritos, alaridos 

Por angustia 

Por ansiedad 

-Lamentase (gime, 

Lamentoso: aquel que 
siente una cosa con llanto, 
sollozos u otras 
demostraciones de dolor. 

Quejoso: aquel que 
expresa de viva voz el 
dolor o pena que siente. 
(Eizayaga, 2001) 

 

Físico 
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objeto o situación. 

-Aullido: su propósito 
primitivo es reunir a la 
manada. 

-Gemido: según el tono 
puede expresar diferentes 
sentimientos como: 
alegría, estrés, excitación, 
impaciencia, malestar, 
aburrimiento, soledad o 
dolor. 

-Grito agudo 

 

 

solloza) 

En voz alta y aguda 

Alternando con gritos 

Ansioso 

-Llanto (humor llorón) 

Ansioso 

Desesperación    por 

Ruidoso, sollozando 

Solo 

- Quejas 

(ver laméntase) 

-Quejidos (gemidos) 

(ver laméntase) 

-Inconsolable 

-Garganta interna 

Inflamación 

Irritación 

-Laringe y tráquea 

Inflamación laringe 

Voz, cambiada 

Voz, débil 

Pérdida de 

Ronquera 
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SÍNTOMA EXPLICACIÓN SÍNTOMA 
REPERTORIAL 

DEFINICIÓN 
HOMEOPÁTICA ESFERA 

Jadeo 

Emisión no voluntaria, 
que indica un estado 
emocional. 

Si la causa es estrés la 
lengua se puede llegar a 
ver encaracolada en la 
punta en lugar de estar 
lisa y relajada. 
(O'Heare, 2010) 

-Respiración 

Acelerada 

Ansiosa 

Breve, corta y superficial 

Jadeante 

Ruidosa 

Sofocante 

(ver difícil) 

Respiración ansiosa: el 
enfermo se ve obligado a 
respirar profundamente, 
como si se fuera a sofocar, 
respiración corta. 

Físico 

Mayor frecuencia 
de micción y 
defecación 

(polaquisuria 
diarrea) 

Durante el estrés el 
cuerpo elimina fluidos, 
generando la necesidad 
de orinar o defecar y el 
animal lo hará dentro 
de la casa si no tiene 
mas opción. 

-Vejiga 

Micción frecuente 

Urgencia por orinar 
ansiosa 

 

 Físico 

Midriasis 

Dilatación anormal de 
la pupila con 
inmovilidad del iris. 

Efecto de la adrenalina 
y noradrenalina 

-Ojo 

Pupilas dilatadas  Físico 

Taquicardia 

Aumento de la 
frecuencia de los 
latidos cardíacos. 

Efecto de la adrenalina 
y nor-adrenalida 
durante la fase de 
anticipación emocional 
o en los momentos 
posteriores a quedarse 
solo.  

 

-Pecho 

Palpitación ansiedad 

Excitación, 
después de 

-Generalidades 

Pulso duro 

Frecuente, acelerado, 
elevado, exaltado, 
incontable, rápido 

Excitado 

Pulso: latido intermitente 
de las arterias que proviene 
del corazón. 

Pulso duro: cuando la 
arteria se resiste a ser 
comprimida. 

Pulso frecuente, 
acelerado: cuando el 
número de latidos por 
minuto sobrepasa el 
normal. 

Pulso excitado: cuando 
late con vivacidad como si 

Físico 
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Fuerte 

 

estuviera estimulado. 

Fuerte: robusto, duro, 
resistente, vigoroso. 

Pulso lleno: ocupada la 
arteria de sangre. 

Temblor 

Movimiento de 
agitación. Puede afectar 
a cualquier parte del 
cuerpo, incluso la 
cabeza o las cuerdas 
vocales. 

Manifestación de miedo 
o inquietud.  

 

-Generalidades 

Temblor, externo 

Temblor por ansiedad 

Tensión externa 

Tensión interna 

Tensión músculos 

Tremor 

 

Temblor: movimiento 
involuntario y repetido, 
que se debe a pequeñas 
contracciones tónicas de 
los músculos. 

Tremor: comienzo de 
temblor, movimiento de 
agitación como de un 
temblor rápido y leve. 

Físico 

SÍNTOMA  EXPLICACIÓN  
SÍNTOMA 

REPERTORIAL DEFINICIÓN 
HOMEOPÁTICA ESFERA 

Sobresalto 

Manifestación física de 
miedo o angustia 
producida por un ruido 
o hecho inesperado. 

 

-Sensible, hipersensible 

-Sobresalto (modalizar 
según el caso: por ruido, 
por susto, ansioso) 

 

Sobresalto: Temor o susto 
repentino que proviene de 
un acontecimiento 
imprevisto y que se 
manifiesta por una brusca 
sacudida del cuerpo y los 
miembros, con expresión 
de terror. 

Sensible: aquel que se deja 
llevar facilmente del 
sentimiento, de las 
sensaciones e impresiones 
internas y externas. 

Hipersensibilidad: 
propenso a afectarse 
intensamente en sus 
sentimientos, por aquello 
que le circunde, perciba o 
llegue a su conocimiento. 
(Sánchez Ortega, 1998) 

Físico 

Sudoración 
(almohadillas) 

Resultado de la acción 
de las hormonas 
presentes durante 

.-Extremidades 
Transpiración, mano  Físico 
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situaciones de estrés 
que a grandes rasgos 
hacen que los líquidos 
abandonen el cuerpo 
por medio del sudor. 
Estímulos como el 
miedo aumentan la 
excitación que el 
sistema nervioso 
simpático ejerce sobre 
las glándulas 
sudoríparas 

Transpiración mano, 
palma 

Transpiración, pie 

-Transpiración 

En general 

Ansiedad, durante 

Vómitos y 
diarreas 

Las alteraciones 
gastrointestinales son 
producto de altos 
niveles de estrés. 

 

Estómago 

-Arcadas 

Salivación con 

-Inflamación 

-Náuseas, ansiedad 
después de 

-Sed 

-Vómitos 

-Recto 

-Diarrea 

Ansiedad, después de 

Anticipación, 
después de 

Solo, cuando está 

-Materia fecal 

Blanda 

Frecuente 

-Generalidades 

Pérdida de líquidos 

Vomitar mejora 

 

Pérdida de liquidos 
(fluidos):Hace referencia 
a: sangre, vómitos, diarrea, 
bilis, leche, secreciones 
seminales, orina, etc. que 
producen estados de gran 
debilidad, distensión 
abdominal, etc. 

 

Vómitos: pueden agravar o 
mejorar otro síntomas. 

 

Físico 
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      8. Análisis de resultados 

      Muchos de los síntomas tomados en el repertorio no están en la lista que se realizó 
recopilando los síntomas dados por los textos de Etología veterinaria pero van implícitos 
dentro de la causalidad de la enfermedad; un ejemplo de esto es el primer síntoma repertorial: 
Abandono, sentimiento de, como se ve en la definición el síntoma está relacionado con 3 
síntomas mas: deseo de compañía, deseo de ser magnetizado (contacto) y falto de 
confianza que juntos van caracterizando al individuo y a la enfermedad. El sentimiento de 
abandono se incluye dentro de la repertorización porque le da forma y encaja con la causalidad 
de la enfermedad que es el hecho de quedarse solo, que es lo que detona los síntomas de 
ansiedad en el paciente. El sentimiento de abandono es una de las manifestaciones clínicas de 
la falta de autoestima y de la incapacidad de integrarse. (Quintero, 2008) 

      Si se analiza la lista de síntomas etológicos en su gran mayoría son manifestaciones 
externas dadas como resultado de la ansiedad (estado interno), para llevar esto al lenguaje 
repertorial hay que ahondar en lo que genera los síntomas en el animal.  

      Se incluyeron dentro de los síntomas repertoriales Infantil, comportamiento y alocado, 
tonto comportamiento, debido a que su definición hace referencia a conductas inadecuadas 
en una persona adulta que relevan una inmadurez mental. Este síntoma repertorial hace 
alución al término Neotenia en etología que significa la retención de características juveniles 
o infantiles en la edad adulta, esto se refiere al apego; que es el núcleo principal de la ansiedad 
por separación, lo cuál se ha dado en los caninos en parte por el proceso de domesticación, ya 
que como se explicó anteriormente el hiperapego en adultos no es propio de la especie debido 
a la forma en la que se da el destete y la separación de la manada. 

      El término ansiedad tanto en Etología como en Homeopatía son similares, concuerdan en 
que son causadas por factores inespecíficos que generan un estado mental que lleva a la 
manifestación de síntomas físicos; de hecho la definición del repertorio explica muy bien lo 
que sucede en un paciente con ansiedad con la siguiente frase: “El enfermo la vive como un 
estado de tensión psíquica somatizada en todo el cuerpo y sentida por todo el organismo” 
(Eizayaga, 2001) dando a entender que va acompañada de síntomas físicos que expresan una 
alteración mental que es justamente lo que sucede en la ansiedad por separación. 

      Vijnovsky define la ansiedad como esa terrible inquietud espiritual que el paciente 
manifiesta y que el médico mediante la observación corrobora ya que en la mayoría de los 
casos la inquietud se hace física y evidente. Es un síntoma despertado por determinadas 
circunstancias. Es un estado que traduce un conflicto anímico, va acompañado de una serie de 
síntomas que el enfermo expone con expresión de gran preocupación, acompañado de 
síntomas clásicos como: palpitaciones, angustia (que es la expresión física de la ansiedad), 
sensación de detención de la respiración llevando al paciente a realizar profundos respiros o a 
aumentar la frecuencia. Es todo un conjunto que expresa a gritos el terrible problema que se 



	
   	
  
 

 

42 

anida en su espíritu y lo enferma. (Vijnovsky, Valor real de los síntomas en la historia clínica 
homeopática, 1981)  

      Al revisar los síntomas en humanos de ansiedad en textos de psicología vale la pena 
resaltar que algunos como: taquicardia, disnea, inquietud, miedo incoercible, movimientos 
repetitivos, vómitos, diarrea, tensión muscular, temblor entre otros (Anexo 3) se presentan en 
animales con ansiedad por separación facilitando así la búsqueda de síntomas en el repertorio 
que está hecho en base a humanos.  

      En medicina humana se describe una ansiedad normal aquella que no tiene implicación 
funcional ni alteración de la adaptabilidad y la ansiedad patológica es la que impide al 
individuo vivir normalmente acompañada de complicaciones orgánicas. (Pageat, 1990)  

      Es interesante como desde la etología el término angustia y ansiedad son tomados como 
similares sin hacer énfasis en la diferencia que existe entre ellos, sin embargo el repertorio las 
define muy claramente a cada una de ellas y se puede concluir que la angustia es la ansiedad 
somatizada.  

      Ya que en veterinaria un paciente no puede decir que se siente ansioso en el caso de que se 
llegara a presentar sin síntomas externos como en el caso de los humanos, estos dos síntomas 
siempre se deben tomar juntos, angustia y ansiedad ya que durante la consulta siempre va a 
haber una manifestación externa que nos indique que hay ansiedad por lo tanto angustia.   

      Para la psiquiatría el término angustia es un tipo de ansiedad endógena (sin aparente 
causalidad externa), que cursa en forma de crisis de carácter agudo, con intensa sintomatología 
de tipo vegetativo y que suele asociarse al miedo y pérdida de control. (Bobes, 1999)  

      Uno de los síntomas que vale la pena tomar a la hora de realizar la repertorización en casos 
de ansiedad por separación y que se puede decir que es un síntoma fijo ya que la enfermedad 
en sí siempre va a cursar con el es la anticipación, el repertorio se refiere a este como un 
modo de afrontar las situaciones por anticipado que va acompañado de gran ansiedad que 
sugiere una incapacidad para afrontarlas (falto de confianza) y por ese motivo el individuo 
rechaza una situación que se va a desarrollar próximamente (Eizayaga, 2001), en el caso de los 
animales no difiere mucho ya que el perro reacciona a estímulos previos o que acompañan al 
estímulo sensibilizante, generando cambios de comportamiento como por ejemplo: cuando sus 
amos se acercan a la puerta, cuando se visten y terminan por volverse inquietos incluso cuando 
se levantan en la mañana, por lo general el fenómeno de anticipación se da en un contexto de 
hipervigilancia. Uno de los primeros signos del desarrollo de la anticipación es un aumento del 
comportamiento exploratorio y va a la par con manifestaciones digestivas (vómito, heces 
blandas, diarrea con moco). La anticipación es el proceso que permite el paso de la fobia 
simple a la fobia compleja. (Pageat, 1990)    
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      El hombre comunica mediante imágenes acústicas por medio del canal verbal, lo cual no 
tiene referencia cultural para el perro, y mediante el lenguaje corporal; para el perro lo para-
verbal es lo que le va a dar sentido a lo verbal. (Pageat, 1990) Es por esto que el perro logra 
identificar rutinas diarias en el propietario que indican que pronto va a salir de casa y este 
quedará solo. 

      La mayoría de medicamentos que cubren este síntoma (anticipación) están también en el 
rubro de los que padecen falta de confianza en sí mismos. (Vijnovsky, Valor real de los 
síntomas en la historia clínica homeopática, 1981) y curiosamente estos dos síntomas se 
presentan en la ansiedad por separación en perros; adicionalmente en la definición de falto de 
confianza se refiere a este como una incapacidad para afrontar una situación básicamente por 
inseguridad, es importante tomar estos dos síntomas.  

      La ansiedad y el miedo van muy ligados con diferencias externas muy leves; es decir en 
el miedo el individuo conoce el objeto externo que le amenaza y se prepara para la huída o el 
afrontamiento, mientras que la ansiedad es indefinida, en donde se desconoce el objeto 
amenazador y se percibe de una manera mas vaga e indeterminada; (Bobes, 1999) en los 
animales a no ser que sea muy diciente la expresión corporal para que a simple vista podamos 
determinar el objeto que está generando el estado mental alterado será muy complejo 
diferenciar si se trata de ansiedad, miedo o ambas, por lo tanto se deben tener en cuenta los 
dos síntomas repertoriales en la ansiedad por separación porque núcleo de la enfermedad es el 
miedo a quedarse solo lo que genera ansiedad. 

      El repertorio de Kent define el temor como el rechazo hacia un objeto concreto, siendo 
siempre causado por una causa exógena, real o imaginaria. Esta definición no se diferencia 
mucho de la del miedo, no es clara la razón por la cual sean síntomas diferentes, sin embargo 
el temor hace un mayor énfasis en la huída del “peligro”.  

      En etología el miedo es un estado afectivo que cursa con angustia y desesperación 
torturante acompañado de síntomas físicos como aumento de la frecuencia del pulso, disnea, 
sudoración, temblores, sobreactivación intestinal y vesical (Heymer, 1982); ésta definición 
mezcla un poco las cosas porque si la angustia es la ansiedad somatizada que se presenta con 
síntomas como los descritos, esto hace mas compleja la diferenciación de cada uno de los 
estados en el paciente, por lo tanto son sintomas que en homeopatía debemos tomar todos 
juntos en el repertorio.  

      Por otra parte la etología define el pánico haciendo referencia a la pérdida de control que 
genera una situación determinada, describiendo que ese sentimiento es lo que mas se acerca a 
lo que puede experimentar el perro cuando se queda solo, o cuando es aislado de su objeto de 
apego. (O'Heare, 2010) al buscar pánico en el repertorio indica que es lo mismo que temor. 
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      Tomar con cautela el síntoma temor a estar solo, este depende del lugar donde se de este 
síntoma o bajo que condiciones, ya que tener temor de estar solo en un sitio poco o nada 
conocido no tiene mucha importancia como síntoma, e incluso puede considerarse como 
razonablemente normal. El temor de quedarse solo o de afrontar alguna actividad según el 
contexto puede estar indicando una gran inseguridad o falta de confianza en sí mismo 
(Vijnovsky, Valor real de los síntomas en la historia clínica homeopática, 1981)   

      Cuando se va a incluir el síntoma deseo de compañía es clave contraponerlo con temor a 
la soledad, de tal manera que un síntoma complemente al otro caracterizando a la enfermedad, 
porque no significan lo mismo ya que se puede desear estar acompañado sin temer por estar 
solo. Relacionado con esto, se encuentra abandono, sentimiento de o en algunos repertorios 
se encuentra como abandono, sensación de, que hace referencia a la sensación de soledad, el 
paciente quiere pero no se siente continuado con el mundo, (Sánchez Ortega, 1998) es una 
definición netamente humana, vista desde este punto de vista sería muy complejo tomar el 
síntoma en animales.   

      La frustración como tal no se encuentra en el repertorio por lo tanto hay que apoyarse en 
los síntomas que genera esa frustración. Es un síntoma que se reporta desde la etología, se da 
por la incapacidad de conseguir el objetivo (estímulo, contacto social, etc.), lo cual conlleva a 
la activación del estrés, la angustia, la ansiedad y el pánico. La frustración genera un 
sentimiento negativo en el animal que luego va a encontrar consuelo con su amo (O'Heare, 
2010) reforzando el comportamiento.  

      La destructividad que en humanos puede ser un comportamiento de agresividad en 
animales no sucede lo mismo, lejos de ser un acto vengativos como pueden llegar a ser 
interpretados por el humano; el perro asocia estímulos con su dueño (el sofá, la cama, su ropa, 
etc.) u objetos que tengan su olor, intentando interactuar con el buscando algún tipo de alivio a 
su angustia, generando un reforzamiento de la acción. Es probable que este alivio no sea 
suficiente y el animal se frustre, desencadenando el estrés, estos dos aspectos (frustración y 
estrés) conllevan a la eliminación inadecuada y a mordisquearse el cuerpo buscando 
tranquilizarse. (Paramio, Sedibac, 2009)  

      Uno de los comportamientos que los humanos pueden llegar a interpretar como 
“Culpabilidad” o sentimiento de culpa son inadecuados ya que se tiende a creer que por el 
hecho de que al llegar a casa el perro tiene una mirada determinada y una postura corporal que 
le hace saber al propietario que hizo algo malo es porque se siente culpable, generando una 
mala interpretación de su comportamiento, ya que el animal actúa de esa manera por 
asociación, es decir este asocia la presencia de heces o la destrucción con la presencia del 
propietario y su regaño, por lo tanto cuando estos dos aparecen juntos en un momento 
determinado el animal anticipa algo negativo; siendo la mirada y el comportamiento de 
culpabilidad señales de calma que sirven para aplacar los ánimos evitando un conflicto con el 
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dueño. Por lo tanto los perros no se sienten culpables simplemente son señales caninas 
comunes dadas por la situación y su asociación. (O'Heare, 2010)  

      En cuanto a la eliminación inadecuada, se tuvieron en cuenta en vejiga: Micción frecuente 
y urgencia por orinar ansiosa y en recto: Diarrea: Ansiedad, después de; Anticipación, 
después de; Solo, cuando está, y recto: materia fecal: blanda; frecuente. Antes de tomar 
estos síntomas como parte de ansiedad por separación e incluso como un indicador de 
ansiedad es importante descartar otros diagnósticos que generan una eliminación inadecuada 
en ausencia del propietario como por ejemplo un mal entrenamiento, marcaje urinario en 
machos, fobia a los ruidos, alteraciones gastrointestinales o problemas del tracto urinario y 
convulsiones. (Simpson, Canine separation anxiety)   

      En cuanto a las vocalizaciones y los intentos de conseguir proximidad con el objeto de 
apego los cuales son adaptativos, el propósito de estos comportamientos de angustia por 
separación es prevenir que el cachorro se aleje del núcleo familiar y también ayuda a la madre 
u otros miembros de la familia a encontrarlo. La angustia que puede llegar a sentir el cachorro 
anima a este a permanecer cerca de su objeto de apego (primero la guarida, luego la madre). 
En general las vocalizaciones tienen como finalidad actuar como localizador para que la 
madre o cualquier miembro de la manada pueda encontrar al cachorro perdido. (O'Heare, 
2010) En la lista de síntomas repertoriales fueron tomados varios de ellos intentando ser lo 
mas precisos posibles respecto al tema de las vocalizaciones con síntomas como quejido o 
lamento que en esencia no corresponden al síntoma en animales ya que cuando una persona 
tiene estos comportamientos no lo hace necesariamente buscando proximidad con otros seres 
humanos, sin embargo el repertorio no tiene muchos síntomas que se puedan tomar que 
equivalgan a los ladridos excesivos del perro con ansiedad por separación.    

      Para finalizar los cachorros tienden a estar mas ansiosos ante situaciones novedosas 
alrededor de la sexta semana presentando vocalizaciones con mayor frecuencia e intensidad, 
posterior a esto comienzan a disminuir y entre la semana 12 y 16, los cachorros muestran una 
adaptación cada vez mayor a su entorno y menos ansiedad ante el aislamiento; esto sería el 
proceso normal; sin embargo con una predisposición genética o prácticas de manejo 
inadecuadas la angustia puede llegar a ansiedad, frustración y pánico, afectando la relación 
humano-animal. (O'Heare, 2010)    
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10. Conclusiones  

      Debido a las dificultades que representa llevar síntomas observados en un paciente al 
lenguaje repertorial; es importante mas no indispensable tener el diagnóstico nosológico, 
entendiendo a fondo la patología para repertorizar lo mas objetivamente posible.  

      Como se evidenció en el desarrollo del trabajo, el repertorio da una gran cantidad de 
síntomas incluso mayor a la lista reportada por los textos de etología. La mayoría de estos se 
encuentran en el capítulo de mente o psiquismo, los cuales son de gran ayuda para el 
especialista a la hora de realizar el cuadro de la enfermedad, llegando a ser muy puntuales y 
específicos respecto a algunas actitudes que se evidencian con facilidad en los pacientes. 

      A pesar del análisis de los síntomas sigue existiendo dificultad para repertorizarlos debido 
a que en ocasiones se conoce el comportamiento del animal, su motivación o la razón por la 
que lleva a cabo dicho comportamiento pero no está representado en el repertorio; teniendo 
que hacer uso del síntoma en general.  

      Vale la pena resaltar que el manejo de la ansiedad por separación en caninos es importante 
no solo por el problema e incomodidad que representa para el propietario sino desde el punto 
de bienestar animal el sufrimiento que genera, la mente está alterada, pudiendo generar 
problemas físicos en un futuro como consecuencia al estrés y a la ansiedad crónica. El Dr. 
Henry Dreher dice “Un estrés breve, de intensidad suave a moderada, puede aumentar las 
reacciones inmunitarias. Pero un estrés crónico, a largo plazo, es el verdadero culpable de la 
ausencia de defensas”, generando finalmente un desequilibrio de la energía vital.   

La ansiedad por separación representa para el homeópata un obstáculo a la curación ya que 
con una mente enferma se dificulta dar tratamiento a una patología física. Es importante 
realizar un buen interrogatorio al propietario durante la consulta ya que en ocasiones este se 
acostumbra a que el perro tenga conductas destructivas en el mobiliario y la información 
puede ser pasada por alto, adicionalmente dan solución a trastornos de ansiedad con 
guarderías, paseadores, evitando que el perro se quede solo en casa eliminando de esta manera 
la conducta indeseada.  

9. Recomendaciones 

      Se sugiere realizar el mismo esquema de este trabajo de grado aplicado a otras patologías 
comportamentales con el objetivo de facilitar la toma de síntomas mentales en perros en la 
consulta homeopática generando una guía para el médico que serán de gran ayuda para el 
recién egresado que no conoce a fondo el repertorio sin dejar a un lado la individualidad.  
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Anexos 

Anexo 1 
Ventajas y desventajas de realizar la consulta etológica a domicilio vs. en el consultorio  

EXÁMEN EN CONSULTORIO EXÁMEN A DOMICILIO 
Ventajas Ventajas 
 Mayor compromiso del propietario 
 Ambiente tranquilo y controlado 
Mayor disponibilidad de recursos  
Observar al paciente con la familia  
Observar comportamiento exploratorio 

Observar el problema  
Observar la interacción humano-animal o 
familia-animal. 
Observar el hábitat (desencadenantes y 
reforzadores) 
Mayores datos sobre la vivienda 
Lugares de alimentación y eliminación 
Características del vecindario 

Desventajas Desventajas 
Faltan detallas ambientales 
Posible modificación significativa del 
comportamiento 
Realizar un esquema de la vivienda  

Mayor tiempo 
Mayor costo 
Menor compromiso del dueño 
Modificación de la conducta por la presencia del 
veterinario 
Mayor distracción por otros asuntos 
Dificultad y falta de recursos para el examen y 
toma de muestras 

Tomado de (Mentzel, 2004) 

Anexo 2 
Manifestaciones sintomatológicas de la ansiedad en humanos 

 Físicos Taquicardia, palpitaciones, opresión en el pecho, falta de aire, temblores, 
sudoración, náuseas, vómitos, “nudo” en el estómago, tensión y rigidez muscular, 
cansancio, hormigueo, sensación de mareo, inestabilidad, insomnio, trastornos de 
la alimentación y disfunciones sexuales. 

Psicológicos Inquietud, agobio, sensación de amenaza y peligro, inseguridad, sensación de 
vacío, temor a perder el control, incertidumbre, dificultad par tomar decisiones. 

De conducta Estado de alerta, bloqueos, torpeza o dificultad para actuar, impulsividad, inquietud 
motora, cambios en la expresividad corporal y el lenguaje corporal: posturas 
cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos, tensión en las 
mandíbulas, cambios de voz, expresión facial de asombro, duda. 

Intelectuales 
o cognitivos 

Dificultades de atención, concentración y memoria, preocupación excesiva, 
expectativas negativas, rumiación, pensamientos distorsionados e importunos, 
incremento de las dudas y la sensación de confusión, tendencia a recordar sobre 
todo cosas desagradables, sobrevalorar pequeños detalles desfavorables, abuso 
de la prevención y de la sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, 
etc. 

Sociales Irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una conversación, 
en unos casos, y verborrea en otros, bloquearse o quedarse en blanco a la hora de 
preguntar o responder, dificultades para expresar las propias opiniones o hacer 
valer los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos, etc. 

Tomado de (Blai, 2006) 
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Anexo 3  
Manifestaciones somáticas y psíquicas de la ansiedad en humanos 

 

Tomado de:  Castel, B. (2004) 
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