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Resumen

Los trastornos de ansiedad son de los principales motivos de consulta de los nifios en edad
escolar, entre ellos, el trastorno de ansiedad por separacion es el mas prevalente en los nifios
menores de doce afios. Esto afecta a la adaptacion social, familiar, educativa y, por tanto,
impacta en el desarrollo evolutivo de quien lo padece. El objetivo de este trabajo fue
desarrollar una intervencidon cognitivo-conductual para la reduccién de sintomatologia
ansiégena en un nifo de 7 afios. La metodologia que se utilizé fue un estudio de caso Unico.
Se aplicd una intervencion cognitiva-conductual personalizada, a través de 12 sesiones de 60
minutos de duracién cada una, a excepcidn de dos reuniones con padres con duracion de 90
minutos. Se concluye que la aplicacién personalizada de una intervenciéon cognitiva-
conductual a un caso unico demuestra efectividad en sus resultados, lo cual se alcanza bajo
un enfoque de fidelidad y flexibilidad que respeta los componentes principales de la TCCYy, al

mismo tiempo, se adapta a las necesidades particulares del paciente.

Palabras clave: ansiedad por separacion, trastornos de ansiedad, terapia cognitiva-

conductual, flexibilidad, fidelidad.
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Abstract

Anxiety disorders are one of the main reasons for consultation of school-age children, among
them, separation anxiety disorder is the most prevalent in children under twelve years. This
affects social, family, and educational adaptation and therefore, impacts on the evolutionary
development of the sufferer. The aim of this study was to develop a cognitive-behavioral
intervention for the reduction of anxiety symptoms in a 7-year-old child. The methodology
used was a single case study. A personalized cognitive-behavioral intervention was applied
through 12 sessions of 60 minutes each, except for two meetings with parents lasting 90
minutes. It is concluded that the personalized application of a cognitive-behavioral
intervention to a single case demonstrates effectiveness in its results, which is achieved under
an approach of fidelity and flexibility that respects the main components of CBT and, at the

same time, adapts to the needs of the patient.

Keywords: separation anxiety, anxiety disorders, cognitive-behavioral therapy, flexibility,

fidelity.
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Introduccion y justificacion

La poblacién infantil y adolescente es un grupo objetivo de gran relevancia, por lo que implica
su desarrollo evolutivo, asi como por los puntos potenciales que han cobrado mayor atencién
desde la pandemia de COVID-19 en relacidon con los procesos de neurodesarrollo de estos
grupos, el aprendizaje, los estilos de vida, los derechos humanos, y, no menos importante, la
salud mental. Siendo esta una de las principales conclusiones de un estudio exhaustivo sobre
los diversos problemas de salud mental que se originan en la infancia y la adolescencia

(Campoddnico, 2022).

En esta misma linea, La Organizacién Mundial de la Salud (ahora en adelante, OMS), en el
2022, expuso datos y cifras sobre la salud mental, afirmando que mas de 970 millones de
individuos, o una de cada ocho personas, experimentaron una enfermedad mental en 2019.
Los trastornos de ansiedad y de depresidon, entre los mas prevalentes. Las estimaciones
iniciales revelaron que, en el 2020, después del inicio de la pandemia, estos problemas
aumentaron significativamente, hasta el 26% y 28%. Segun el estudio, 301 millones de
personas en todo el mundo experimentaron trastornos de ansiedad en 2019, de los cuales 58
millones eran nifios y adolescentes. La afirmacion de que los trastornos de ansiedad son los
problemas de salud mental mds prevalentes a nivel mundial se rectificd en un articulo mas
reciente. Las mujeres se ven mas impactadas que los hombres. Los sintomas suelen aparecer
a temprana edad, de hecho, la OMS propone entre las estrategias comunitarias, crear planes
de prevencién para nifios y adolescentes y programas de psicoeducacién para padres y
escuelas, que promuevan el aprendizaje social y emocional para desarrollar habilidades de

afrontamiento positivo (OMS, 2023).

Los trastornos de ansiedad son dos veces mas comunes en las nifias que en los nifios (Papalia
et al., 2012; Wehry 2015). La mayor vulnerabilidad a la ansiedad empieza a los seis afios. La
ansiedad suele tener factores bioldgicos, y, al mismo tiempo, es producto de factores sociales
y ambientales, como la exposicidon a progenitores con tendencia a la ansiedad o depresién

(Strawn, 2021).

Dentro de los trastornos de ansiedad, la ansiedad por separacion como un problema clinico
es el mas prevalente en los nifios menores de doce afios. La prevalencia se sitla entre el 4% vy

3% y disminuye conforme el infante avanza en su desarrollo hasta la adultez (APA, 2022).

10
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Por consiguiente, los trastornos de ansiedad son de los principales motivos de consulta de los
nifos en edad escolar, lo que afecta a la adaptacién social, educativa y, por tanto, impacta en
el desarrollo evolutivo de quien lo padece. Por otro lado, la ausencia de diagnéstico y
tratamiento basado en la evidencia cientifica puede influir en que se mantengan y agraven
estos problemas en la edad adulta, siendo relevante la deteccién y atencién temprana

(Mandil, 2019).

Segun lo planteado, estas razones son las que han motivado la elaboracién del Trabajo Fin de
Master sobre un nifo de siete afios con problemas de ansiedad, con presentacién aguda de
sintomas de ansiedad por separacion y la aplicacion de la Terapia Cognitiva-Conductual como
tratamiento de eleccién. El nifio objeto de estudio cumple con las caracteristicas de lo que
exponen las investigaciones, referente a la prevalencia de los problemas de ansiedad en la
infancia temprana vy, especificamente, el trastorno de ansiedad por separacidn y su relacién

con la evitacidn escolar.

Desde el rol de psicoterapeuta infantojuvenil, respondiendo a las competencias de formacién
y actualizacién, se desea profundizar alrededor de los problemas de ansiedad en la infancia,
estudiar su etiologia, factores de riesgo y mantenimiento, su curso, prevalencia y
comorbilidad. A la vez, explorar de manera mas exhaustiva sobre la efectividad de la aplicacién
de técnicas cognitivo-conductuales. De esta manera, hacer un aporte a la comunidad cientifica

gue vela por el cuidado integral de la salud mental en la infancia.

A continuacidn se expone el objetivo general y los objetivos especificos para este estudio de
caso Unico; la seccidén dos del marco tedrico le brindard con mayor profundidad la revisidn
tedrica sobre los problemas de ansiedad en la infancia y el trastorno de ansiedad por
separacion; en la seccidn tres se informara sobre la identificacién del paciente, el motivo de
consulta y el procedimiento de evaluacion que se llevd a cabo; en la cuarta y quinta seccion

se abordara el tratamiento utilizado y se finaliza con la conclusion y discusion del estudio.
1.1. Objetivo general

Teniendo en cuenta el planteamiento que se ha expuesto, el objetivo general durante este
estudio de caso es: desarrollar una intervencion cognitivo-conductual para la reduccién de

sintomatologia ansiégena en un nifio de 7 afios.
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1.2. Objetivos especificos

A. Reducir sintomas de ansiedad en el nifio al enfrentarse a la separacién de los padres.
B. Incrementar conductas de autonomia del paciente para una adaptacion mas funcional

en su vida diaria.
C. Identificar las conductas de afrontamiento que desarrollé el nifio, tanto a nivel social

como escolar, tras aplicar el programa de intervencion.

12
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2. Marco teorico

2.1. La emociony su desarrollo

Existe un método sistematico para el desarrollo emocional, y los estudios sugieren que las
emociones mas complejas surgen a partir de otras mas simples (Damasio, 1994, 2003, en
Gordillo et al., 2020; Papalia et al., 2012). Previo a desarrollar el tema en cuestién de este
trabajo fin de master, que se refiere a los problemas de ansiedad en nifios, vale la pena sentar
las bases sobre qué es la emocion, desde cuando aparece en el ser humano y qué estructuras

cerebrales estan involucradas en ella.

El modelo de Lewis (1997), que cita Bilbao (2015) y Papalia et al., (2012), explica el desarrollo
emocional afirmando que las emociones primarias o basicas aparecen en los primeros seis
meses de vida. Los bebés muestran senales de satisfaccion, curiosidad y malestar poco
después de nacer. Mas adelante, estos primeros estados emocionales se distinguen en
distintas emociones, como la sorpresa, la alegria, la tristeza, el asco, el enojo y el temor.
Alrededor del segundo afio aparecen emociones que refieren autoconciencia: el bochorno, la
envidia y la empatia. A los tres afos, tras desarrollar la conciencia de si mismos y aprender
normas y reglamentos, los nifios pueden evaluar sus ideas, planes, deseos y acciones
comparandolos con comportamientos socialmente aceptables. A continuacién, manifiestan

sentimientos de orgullo, culpa y verglienza.

El desarrollo emocional estd vinculado con el desarrollo del cerebro (Papalia et al., 2012), por
lo que las primeras sefiales de emocidon se manifiestan con el llanto, las sonrisas y las risas.
Palmero y Martinez-Sanchez (2008), quienes hacen una revision exhaustiva de qué describen
los diferentes autores sobre qué son las emociones; concluyen que, la emocion esta
compuesta por tres sistemas de respuesta: 1) el neurofisioldgico-bioquimico; 2) el motor o
conductual expresivo, y 3) el cognitivo o experiencial-subjetivo. Mas cercano en el tiempo,
Gordillo et al., (2020), indica que las emociones son sistemas bioldgicos que permiten una
adaptacion ambiental adecuada y dependen de los sistemas nerviosos central y periférico

para producir reacciones fisioldgicas, motoras y cognitivas.

Vale la pena entrelazar la definicién de emocidén con otras investigaciones, como la teoria
neurocientifica o del cerebro triuno. Veldsquez et al., (2006) hablan sobre investigaciones

concluyentes, por ejemplo, el estudio de los neurocientificos norteamericanos Sperry y

13
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MacLean (1978, 1990), quienes explican que el sistema neocortical, el sistema limbico y el

sistema reptiliano son los tres sistemas que componen el cerebro humano. Asi mismo, Bilbao

(2015) y Gordillo et al., (2020) toman la explicacion de tres cerebros en uno para ampliar el

aprendizaje sobre la evolucion del cerebro humano:

A.

el cerebro reptiliano es el mas primitivo, ocupa el 5% del volumen cerebral. Esta
formado por el cerebro basico, encargado de regular las funciones involuntarias,
automaticas y programadas del cuerpo, como los reflejos e instintos; también controla
las estructuras que intervienen en los estados de alerta, como estar despierto o
dormido, detecta los cambios de temperatura, percibe el hambre, la sed y el impulso
sexual, entre otros.

El sistema limbico o cerebro emocional crecié por encima del cerebro reptiliano,
abarca el 10% del volumen cerebral. La capacidad de discriminar entre emociones
placenteras y negativas es la base del funcionamiento de este sistema. Esta estructura
se activa para buscar emociones agradables, como estar cerca de personas seguras, y
para evitar sensaciones desagradables, como amenazas, peligros o circunstancias que
inducen al miedo (Bilbao, 2015; Gordillo et al.,2020). El sistema limbico comprende
varias regiones cerebrales, como el tdlamo, la amigdala, el hipotalamo y el hipocampo
(Gordillo et al.,2020; Veldsquez, et. al, 2006; Wehry et al., 2015). La amigdala, que
inicia las reacciones centrales de miedo, es una de las estructuras mas relacionadas
con la fisiopatologia de los trastornos de ansiedad en la infancia (Wehry et al., 2015).
El sistema neocortical o cerebro racional constituye aproximadamente el 85% del
volumen cerebral, es lo que diferencia a los humanos de otros animales. Aca reside la
racionalidad del sistema nervioso, permite tener autoconciencia, comunicacién,
razonamiento, imaginacion, creatividad, planificacién, lenguaje, resolucidon de
problemas y permite hacer juicios basados en un razonamiento mas légico (Bilbao,
2015; Velasquez, et. al, 2006). Esta estructura es importante porque modula la
actividad de la amigdala, contribuye a la extincidon durante el condicionamiento del
miedo y coopera con la amigdala para reaccionar ante estimulos emocionales (Strawn

et al., 2021; Wehry et al., 2015).
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Veldsquez et al., (2006) concluye en su articulo de reflexion que:

La teoria del Cerebro Triuno concibe a la persona como un ser constituido por
multiples capacidades interconectadas y complementarias; de alli su caracter integral
y holistico que permite explicar el comportamiento humano desde una perspectiva
mas integrada, donde el pensar, sentir y actuar se compenetran en un todo que influye
en el desempeiio del individuo, tanto en lo personal y laboral, como en lo profesional

y social (p.232).

Mientras que Gordillo et al., (2020) resume en su analisis sobre la historia de las emociones

que:

Apesar de resultar una idea muy atractiva, la de tener tres cerebros en vez de uno, en
la actualidad la neurociencia considera que, lo realmente importante son las relaciones
entre las diferentes estructuras que determinan las emociones, porque la evolucién
del cerebro también hay que entenderla respecto a la forma en la que la interaccidon
del ser humano con el ambiente ha determinado la fuerza de las conexiones entre

estas regiones (p. 23).

Para concluir, esta seccidn brinda un acercamiento a comprender la emocién y su relacién
estrecha con las estructuras cerebrales, teniendo en mente que el sistema limbico y el sistema
neocortical juegan un papel primordial para promover la habilidad de regulacién emocional
en el ser humano, tomando en cuenta que para ello hay implicacién de los diferentes

procesos; la emocion, la reaccidn fisiolégica, la cognicidon y la conducta.
2.1.1. El miedoy la ansiedad

Los tedricos de las emociones coinciden en que existen emociones fundamentales, entre ellas
el miedo (Ohman y Wiens, 2004, en Clarck y Beck, 2012.). Por tanto, hacer un espacio para

diferenciar el miedo de la ansiedad nutre la antesala para hablar de trastornos de ansiedad.

Clarck y Beck (2012) exponen como pautas clinicas importantes entender que “el miedo es un
estado neurofisioldgico automatico primitivo o de alarma que conlleva la valoracién cognitiva
de una amenaza o peligro inminente para la seguridad fisica o psiquica de un individuo” (p.
23). El miedo tiene una finalidad adaptativa y es necesario para la supervivencia humana. Con
el miedo, se activan las conductas asociadas de escape, evitacion y lucha o resistencia, ante

determinadas situaciones. Las respuestas de evitacion también se desencadenan rdpida y
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automaticamente debido a la programacién genética en la mayoria de los mamiferos,

incluidos los humanos (Palmero y Martinez-Sanchez, 2008).

La segunda pauta clinica es clarificar a la ansiedad como “un sistema de respuesta conductual,
fisioldgica, afectiva y cognitiva (es decir, a modo de amenaza) que se activa al anticipar sucesos
o circunstancias que se juzgan como muy aversivas porgue se perciben como acontecimientos
imprevisibles, incontrolables que potencialmente podrian amenazar los intereses vitales de
un individuo” (Clarck y Beck, 2012, p. 23). La ansiedad es un estado afectivo de preocupacion
como consecuencia de la anticipacién de una situacion, mantiene un pensamiento de
preocupacion continuo y hay una reaccién que es desproporcionada e intensa en comparaciéon
con el estimulo desencadenante (Palmero y Martinez-Sanchez,2008; Strawn et al., 2021). La
Asociacion Americana de Psicologia (en adelante, APA) (2022), describe que la ansiedad esta
usualmente asociada con tension muscular, conciencia de peligro inminente vy
comportamientos de evitacion o cautela. A partir de los estudios de Diaz-Kuaik (2019) han
surgido diversas conceptualizaciones de los modelos tedricos. Al inicio se partié de un modelo
unidimensional que mencionaba los procesos fisioldgicos, teniendo una temporalidad
especifica. Posteriormente se incorporaron nuevas variables al concepto, exponiendo que la
conducta, la cognicién y la personalidad son mediadores en la aparicidn y el mantenimiento

de la ansiedad.

Clarck (2009) da ejemplos practicos para diferenciar el miedo y la ansiedad, uno de ellos
refiere que el miedo resulta de la amenaza o peligro real de que alguien estd siendo atacado
con un arma, siendo este un acontecimiento activador que causa un miedo concreto. Mientras
gue la ansiedad es provocada por amenazas futuras, amenazas al bienestar, pero son vagasy
poco definidas, por ejemplo, que una persona imagine y anticipe que al salir de su casa serd

atacada por un ladrén, en este ejemplo el evento temido no esta fisicamente.

En conclusion, el miedo y la ansiedad son dos conceptos que pertenecen a la esfera afectiva,
gue tienen caracteristicas en comun, sin embargo, tienen diferencias, incluso pertenecen a
diferentes categorias dentro de los procesos afectivos, por lo que es esencial que se tengan
presentes los principales aspectos diferenciales (Palmero y Martinez-Sanchez,2008); esto para

poder determinar cuando se esta considerando un trastorno de ansiedad.
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2.2. La ansiedad clinica en la infancia

El segmento anterior tuvo una mirada general sobre qué es el miedo y la ansiedad, en esta
seccion se va a desarrollar puntualmente la ansiedad clinica pediatrica. Los miedos son
habituales en la nifiez; por ejemplo, a los seis afios es mas comun que se experimente el miedo
a la oscuridad y en la etapa intermedia el temor a reprobar un examen (Olivares, 2010; Papalia
et al., 2012). Al mismo tiempo, para desarrollarse cognitiva y emocionalmente a través de un
proceso de exploracion gradual del entorno, el miedo es una experiencia esencial (Mandil,
2019). Muchos de los temores podran ser superados cuando el nifio desarrolle la habilidad
para distinguir lo real de lo imaginario, cuando desarrolle autonomia y mayor capacidad para
entendery predecir eventos del entorno, sintiendo mayor control y, por tanto, sentirse menos

temeroso (Olivares, 2010; Papalia et al., 2012).

En relacion con ello, el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, Texto
Revisado (en adelante, DSM-5 TR) explica que, los trastornos de ansiedad se distinguen del
miedo transitorio, propios del desarrollo, cuando el miedo es desproporcionado y excesivo
respecto a la amenaza, y dura mas de lo normal en el desarrollo. Por ejemplo, el trastorno de
ansiedad generalizada (en adelante, TAG) se diferencia por tener una duracion de seis meses
o mas (APA, 2022). Otros tedricos definen criterios importantes para distinguir un trastorno,
por ejemplo, la afectacion en el desarrollo de habilidades interpersonales y la autonomia en
la vida diaria. También es importante considerar estresores vitales que agudizan los sintomas

de ansiedad (Kendall 2004; Méndez et al., 2008; Olivares, 2010).

Segun el modelo cognitivo, los nifios que muestran ansiedad clinica alteran cinco dominios del

funcionamiento, tal y como explican Friedberg y McClure (2011).

A. Cambios fisioldgicos: esta relacionado con quejas somaticas, los nifios pueden
reportar sudores, mareos, tensidén muscular, malestares digestivos, ahogos, corazén
acelerado, dolores de cabeza, entre otros.

B. Cambios emocionales: la preocupacidn, el pdnico, el miedo y la irritabilidad son
componentes emocionales de la ansiedad. Es importante distinguir que los nifios
pueden expresar su ansiedad con un lenguaje diferente, por ejemplo, decir que sienten

aleteos u hormigueos, por lo que el clinico debe hacer una buena interpretacién.
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C. Cambios conductuales: la evitacién es el sintoma caracteristico de la ansiedad como
trastorno, por lo que usualmente los padres llegan a consulta porque la evitacidn estd
afectando la adaptacion, por ejemplo, hacer las tareas del colegio. Otros sintomas
conductuales son el comportamiento compulsivo, morderse las uias, chuparse el
pulgary la conducta hipervigilante, lo cual hacen como una manera de calmarse o para
afrontar la situacion temida. También se observa dificultad para mantener la atencion
y presencia de alta actividad motora.

D. Los sintomas cognitivos: estan relacionados con la forma en que los nifios interpretan
la informacién. Los pensamientos tienen una linea de predecir escenarios
catastréficos, imaginar peligros y visualizarse con fracasos de afrontamiento. Por
ejemplo, “voy a fallar en la tarea y no sabré qué decir a mi maestra”.

E. Cambios en las relaciones interpersonales: los nifios con ansiedad suelen ser
introvertidos y sensibles a la evaluacion negativa de los otros, por lo que situaciones
como leer en voz alta, hacer equipo o participar de situaciones sociales no

estructuradas, serdn dificiles de enfrentar para ellos.

Este apartado puntualiza los aspectos que el clinico debe tomar en cuenta para distinguir
problemas de ansiedad relevantes en la infancia, y, entonces, encaminar una
conceptualizacidn de caso fundamentada bajo una teoria con evidencia cientifica, como es el

modelo cognitivo.
2.3. Trastornos de ansiedad en la infancia

Tras haber hecho una exposiciéon sobre la ansiedad clinica, a continuacidn, se plantea de
manera breve los principales criterios que el DSM-5-TR considera para el diagnéstico de los
trastornos de ansiedad que son mas comunes en la edad infantil, esto a través de lo que
expone Mandil (2019), en su potente libro sobre herramientas en psicoterapia con nifios y

adolescentes.

A. Ansiedad por Separacion: la caracteristica principal es la preocupacién recurrente de
guedar aislado de las figuras de apego. Los sintomas cognitivos refieren una visién
catastréfica de que le suceda algo terrible a sus cuidadores y sobre situaciones que
pueden provocar la pérdida o separacién de con quienes esta vinculado. Se presenta

un rechazo a separarse de estas figuras, hay pesadillas y signos fisicos como dolores de
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cabeza, célicos y otros signos de activacidon autondmica (APA, 2022; Mandil, 2019;
Strawn et al., 2021). A nivel conductual se mantienen acciones evitativas,
especificamente las que estan relacionadas con no separarse de los padres o
cuidadores y conductas de reaseguro (Mandil, 2019), como rectificar constantemente
gue una de las figuras esté cerca de él.

Ansiedad Generalizada: su caracteristica principal es la tendencia a pensamientos de
preocupacion, persistentes e incontrolables respecto a temas diversos, no se limita a
un tema en cuestién. El nifio puede sentirse preocupado por las relaciones familiares
o sociales, la salud fisica, el rendimiento escolar. Se presenta la rumiacién respecto al
comportamiento propio (Crawley et al., 2014; Strawn 2021). El nifio puede llorar, estar
agitado, tener los musculos tensos, tener problemas para enfocarse o quedarse en
blanco. En el aspecto conductual predominan las quejas verbales y pedidos de
reaseguro (APA, 2022; Mandil, 2019).

Ansiedad Social: se define por temores relacionados al rechazo social, temor a
enfrentarse a situaciones que impliquen ser examinado y/o el inadecuado desempefio
interpersonal. La conducta caracteristica es la evitacion, lo que se manifiesta en
interacciones sociales con personas desconocidas, hacer algo frente a otras personas,
ser el foco de atencidn de un grupo o una persona, etc. La activacion fisioldgica es

similar a los otros cuadros ansiosos (APA, 2022; Mandil, 2019).

En una publicaciéon de educacion continua de la Asociacién Americana de Psicologia,

realizada por Deangelis (2022), se expone que, otros de los trastornos de ansiedad mas

comunes en nifnos son las fobias especificas y el mutismo selectivo.

D. Fobias especificas: esta se caracteriza por miedos intensos a situaciones u objetos

especificos. En el caso de los nifios es usual el miedo a inyecciones y agujas, perros y
otros animales y vdmitos. Cuando el nifio se obsesiona con alguno de los miedos esto
puede evolucionar a otros problemas como el miedo a salir de casa y una mayor
ansiedad social.

Mutismo Selectivo: usualmente inicia en la primera infancia. La caracteristica principal
es que el nifio muestra inhibicién de hablar con personas que no son de su circulo

inmediato. Por ejemplo, logran dialogar en casa con sus familiares primarios, pero no
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hablan con amigos u otros familiares, como abuelos o primos (APA, 2022; Deangelis,

2022).

Como se ha descrito, todo trastorno de ansiedad muestra signos de peligro en las
circunstancias particulares que evita o teme. El clinico analiza si el miedo es desproporcionado
o excesivo, teniendo en cuenta variables culturales y contextuales. Sélo cuando los sintomas
no pueden explicarse mejor por otro problema mental, los efectos fisioldgicos de los farmacos
o cualquier otra afeccion médica puede diagnosticarse el trastorno. Ademas, la capacidad del
nifo para desenvolverse en la vida cotidiana debe estar significativamente alterada para

identificar un trastorno de ansiedad (APA, 2022).
2.3.1. Factores de riesgo y factores mantenedores

Las investigaciones refieren que existen diversos factores que pueden predisponer el

desarrollo de un trastorno de ansiedad, entre ellos estan los siguientes:

A. Transmision familiar: los problemas de ansiedad tienen un componente hereditario,
los nifios que los padecen tienen mas probabilidades de tener padres que también
luchan contra la ansiedad. Por tanto, los estudios sugieren que las personas que
padecen trastornos de ansiedad tienen mas probabilidades de tener familiares de
primer grado que también sufran la misma afeccidon (Clarck y Beck, 2012; Strawn,
2021).

B. Factores genéticos: los factores genéticos tienen mayor incidencia en algunos
trastornos, como el de panico. Pero hay otros trastornos de ansiedad que estan mas
condicionados por factores ambientales, como la ansiedad generalizada o la ansiedad
por separacioén (Clarck y Beck, 2012).

C. Factor neurofisioldgico: numerosas investigaciones han revelado que la funcién de la
amigdala en el miedo es compatible con sus conexiones neuronales. El nicleo central
de la amigdala se conecta con el hipocampo y el hipotdlamo, entre otras localizaciones
exteriores. Ademas de conexiones descendentes con estructuras del tronco encefalico
implicadas en la activacion autondmica y las respuestas neuroendocrinas relacionadas
con el estrés y la ansiedad, también posee conexiones ascendentes con zonas del
cortex. En consecuencia, la amigdala estd implicada en los padecimientos de ansiedad

infantil (Strawn, 2021).
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Por otra parte, la biologia de la ansiedad depende de los sistemas de
neurotransmisores GABA, noradrenérgicos y serotoninérgicos, asi como de la via de
descarga de la corticotropina. Por ejemplo, la aparicién de sintomas de ansiedad esta
relacionada con el bloqueo de los receptores de serotonina. En general, parece existir
una fuerte correlacion entre las anomalias de los neurotransmisores y las respuestas
fisioldgicas al miedo y la ansiedad. Sin embargo, aun se desconoce la naturaleza exacta

de estas anomalias (Clarck y Beck, 2012).

Contexto y aprendizaje: la teoria original del aprendizaje se centré en cédmo se
aprende el miedo a través del condicionamiento cldsico. Lo que también explica que la
evitacion se mantiene porque la persona experimenta de manera inmediata una
reduccion del malestar, siendo esto un reforzador para que el nifio mantenga la
conducta evitativa, pero no pone en practica habilidades para afrontar lo temido y
superar el problema de ansiedad. Por ejemplo, un nifio tiene miedo intenso a que le
pase algo malo en el ascensor, por lo que cada vez que puede enfrentarse a ello
prefiere subir las gradas (conducta evitativa), la cual refuerza el miedo y ansiedad
persistente a enfrentar la situacién temida (Bunge et al., 2016; Clarck y Beck, 2012;
Phillips, 2020).

Factores parentales: las investigaciones reflejan que los padres de nifios ansiosos
tienden a involucrarse en exceso o demasiado poco en la vida diaria de su hijo. Los
padres que estdn poco implicados se demuestran distantes. Mientras que los padres
con un estilo de crianza sobreprotector se implican en exceso, protegen a sus hijos de
tensiones naturales de la vida, tienen poca confianza sobre la capacidad de
afrontamiento de su hijo, por lo que les restan autonomia y refuerza la dependencia
(Fernandez-Hermida y Villamarin-Fernandez, 2021; Friedberg y McClure, 2011;
Phillips, 2020).

Eventos vitales estresantes: los nifios con problemas de ansiedad tienen mayor
probabilidad de haber presentado eventos negativos a lo largo de su desarrollo. Es
fundamental reconocer las experiencias previas que pueden haber contribuido a la
ansiedad, ya que multiples estudios han demostrado el papel que desempefia el
aprendizaje en el desarrollo de la ansiedad. Por ejemplo, exposicidon a informacién

amenazante, trauma, entre otros (Clarck y Beck, 2012; Strawn, 2021).
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G. Mediacion cognitiva: la valoracion cognitiva es un elemento clave del miedo en los
nifios. Quienes padecen ansiedad presentan un aumento de las creencias de amenaza

y peligro, ademas de percibirse sin habilidades de afrontamiento (Clarck y Beck, 2012).

Después de haber repasado los trastornos de ansiedad en la infancia, se destaca que los
estudios indican que hay pacientes jévenes que cumplen con la triada del trastorno de
ansiedad pediatrico, es decir que suele observarse comorbilidad homotipica entre el TAG, el
trastorno de ansiedad por separacién (en adelante, TAS) y el trastorno de ansiedad social
(Wehry et al., 2015). Para este trabajo en cuestion, de ahora en adelante la revisién tedrica se
enfocard en el TAS, el cual tiene mayor prevalencia en los nifios menores de doce afios (APA,

2022) y es el que mas interesa para el desarrollo del caso clinico que se presenta.
2.4. La ansiedad por separacién en la infancia

Méndez et al. (2008), enmarcan como primer punto que este tipo de ansiedad estd presente
desde el primer afio de vida del bebé, como parte natural de su desarrollo y desaparece
paulatinamente. La ansiedad por separacidn se va a intensificar principalmente en la primera
infancia. A partir de los tres afos y hasta los cinco o seis afios disminuye progresivamente. La
ansiedad por separacion se mantiene durante la infancia y disminuye en la pubertad. Los
periodos de ansiedad por la separacion de las figuras de apego forman parte normal y son un
buen indicio del desarrollo de relaciones de apego seguras, por ejemplo, alrededor del afio

pueden manifestar ansiedad ante los extrafios (APA, 2022).

El recién nacido depende de sus cuidadores en su totalidad, ya que el ser humano al nacer
tiene un conjunto reducido de reflejos y conductas elementales, siendo el llanto su forma
principal de comunicacion. Los padres seran los encargados de brindar atencidn, estimulacién
y cubrir las necesidades bdsicas como amor y alimento. Conforme el bebé va creciendo y
adquiriendo avances evolutivos amplia la posibilidad de explorar el mundo fisico y social; por
ejemplo, en algin momento podra tener la iniciativa de correr hacia un columpio, y, al mismo
tiempo, seguir a su madre con la mirada, ya que la ansiedad por separacién también cumple
una funcién protectora. Por otro lado, la autonomia va a requerir de madurez psicoldgica,
ademas de la maduracién bioldgica, durante este proceso se integra la crianza, el modelaje, la
guia, la motivacién de los padres para integrar a su hijo a nuevas actividades, entre otras

habilidades parentales, que seran esenciales para que el nifio disminuya conductas de
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dependencia e incremente su independencia. De esta manera, el nifio va a facilitar la retirada
progresiva de la ayuda paterna debido a que su potencial de aprendizaje le va a permitir ganar
confianza para exponerse solo a nuevas actividades, por ejemplo, comer por primera vez con

cubiertos, conocer a otros nifios en el jardin, entre otras (Méndez et al., 2008).

En conclusion, este tipo de ansiedad es adaptativa, normal y esencial para el desarrollo
evolutivo, esta ansiedad serd pasajera y se extinguird de manera natural en el curso de
desarrollo. Cuando esta ansiedad supera los limites tipicos y afecta el funcionamiento del nifio

se valorara la posibilidad de un trastorno de ansiedad por separacién.
2.5. Trastorno de ansiedad por separacion

El rasgo distintivo del TAS es la presencia de niveles excesivos de miedo o ansiedad asociados
al hecho de estar separado de las figuras de apego importantes. Para llegar al diagndstico

deben cumplirse tres de los siguientes criterios:

— Malestar alto y persistente al afrontar una separacion del hogar o de figuras de apego
significativas.

— Preocupacion excesiva y continua por la posible pérdida de las figuras de apego o la
posibilidad de que sufran dafios, como enfermedades, muerte, etc.

— Preocupacidon excesiva y persistente por la posibilidad de que un acontecimiento
adverso, como perderse, tener un accidente, enfermar, cause la separacion de una
figura de mayor apego.

— Resistencia o rechazo persistente para salir, lejos de casa, a la escuela o a otro lugar
por miedo a la separacion.

— Miedo excesivo y persistente o resistencia a estar solo o sin las figuras de mayor apego
en casa o en otros lugares. En ocasiones los nifios con TAS no pueden estar solos en
una habitacidn y pueden mantener una conducta exigente y tendencia a seguir a los
padres, como una sombra.

— Resistencia o rechazo persistente para dormir fuera de casa o a dormir sin estar cerca
de una figura de gran apego. Pueden presentar problemas para conciliar el suefo, en
la noche pueden buscar ir a dormir a la cama con la persona vinculante, por ejemplo,
uno de los padres o un hermano.

— Pesadillas persistentes sobre el tema de la separacion, reflejando sus temores.
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— Quejas repetidas de sintomas fisicos, como dolor de cabeza, de estdmago, nduseas,

etc., cuando se produce o se prevé la separacion de las figuras de mayor apego.

Para un diagnostico preciso, también deben tenerse en cuenta las siguientes normas: A) en
los nifios, el temor, la preocupacion o la evitacién deben ser constantes y durar un minimo de
cuatro semanas. B) La alteracidn tiene que dificultar el funcionamiento del nifio en los ambitos
social, académico u otros ambitos. El malestar debe ser clinicamente sustancial. C) Ninguna

otra enfermedad mental ofrece una explicacion mas convincente de la alteracién. (APA, 2022).

Al comparar las descripciones de las caracteristicas del trastorno en el DSM-5-TR y DSM-IV, se
identifica que son exactas, aunque la redaccidn ha sido levemente modificada para definir
mejor la ocurrencia en adultos. Un cambio importante es que ya no se exige que la edad de
inicio sea antes de los dieciocho afios, ya que adultos pueden reportar el comienzo después
de esta edad. Para la poblacién adulta se delimita un minimo de 6 meses para evitar el

sobrediagndstico de miedos pasajeros (Bados, 2015).

Las investigaciones concluyen que cuando los nifios padecen este trastorno se asocian otras
caracteristicas importantes para el diagnéstico, entre ellas: A) los nifios pueden mostrar
repetidamente signos de tristeza, apatia, retraimiento social o problemas de atencién. B) De
acuerdo con la edad, pueden manifestar miedos como a los animales, aviones, monstruos,
ladrones, fantasmas, los accidentes de automovil y otras situaciones que sean percibidas
como amenazantes para la seguridad de la familia o de si mismos. C) Algunos nifilos pueden
reportar sentirse tristes, melancdlicos e incOmodos cuando estan fuera de casa. D) El trastorno
puede desencadenar conductas evitativas para asistir al colegio, lo que impacta en problemas
académicos y sociales. E) Pueden mostrarse irritables ante la idea de separacion. F) Los nifios
suelen ser descritos como exigentes y que demandan atencidn constante, lo que puede

desembocar en conflictos familiares (APA, 2022).
2.5.1. Prevalencia

El trastorno de ansiedad por separacién es el mas prevalente en los nifios menores de doce
afios. La prevalencia se situa entre el 4% y 3% y disminuye desde la infancia, hasta la
adolescencia y la edad adulta. El trastorno tiene la misma frecuencia en los varones y las
mujeres. Ahora bien, en la poblacidn general es mas recurrente en las mujeres (APA, 2022;

Strawn, 2021). En un estudio consultado se remarca que la edad media de inicio es alrededor
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de los siete y ocho afios y se distinguen mas sintomas entre los ocho y nueve afios. El estudio
también reveld que los nifos presentan mds sintomas cognitivos, relacionados al temor de

separarse, que respuestas psicofisioldgicas o motoras (Orgilés et al., 2010).

Por otor lado, los nifios mas pequefios refieren miedos mds genéricos sobre la separacion en
lugar de preocupaciones concretas sobre temores o amenazas hacia sus padres, a su hogar o
si mismos (Francis et al., 1987, en Orenes, 2015). Al ganar mayor edad los miedos o
preocupaciones son mas especificas, por ejemplo, sentir temor a los secuestros o la muerte
de alguno de los padres. Los adolescentes pueden sentir verglienza de padecer ansiedad por
separacion y no lo verbalizan, sin embargo, pueden manifestarlo a través de resistir salir de

casa y limitar su autonomia (Méndez et al., 2008).
2.5.2. Comorbilidad

En la poblacién infantil, el trastorno de ansiedad por separacion es muy comérbido con el
trastorno de ansiedad generalizada y la fobia especifica (APA, 2022). En un estudio
epidemioldgico publicado por Shear et al. (2006), se refiere que la comorbilidad del TAS es
muy alta (86,1%), la mayor frecuencia se da con otros trastornos de ansiedad (65,3%) vy
trastornos depresivos (53,1%). También puede ser comérbido el trastorno obsesivo-

compulsivo, el trastorno de panico y la fobia social (Méndez et al., 2008).

En cuanto a otros problemas, puede existir comorbilidad, en menor medida, con trastornos
externalizantes, como el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o el trastorno
negativista desafiante, se estima en 17% (Méndez et al., 2008). La enuresis puede aparecer en
el 8% de los casos. Asi también, estudios revelan que los nifios con trastorno de ansiedad por
separacién y/o generalizada tienen mas incidencia en problemas de memoria y aprendizaje

verbal, en comparacion de los nifios que no lo padecen (Toren, 2000, en Méndez et al., 2008).
2.5.3. Evolucién

Son diversos los acontecimientos que pueden desencadenar la ansiedad por separacion como
un problema clinico, por ejemplo, la muerte de un familiar, cambio de colegio, alguna
enfermedad del nifio o de los padres, etc., aun asi, el trastorno puede aparecer en cualquier
momento, incluso en la vida adulta, aunque es mas comun el inicio en la infancia y es menos

frecuente su aparicion en la adolescencia (Méndez et al., 2008). El trastorno puede continuar
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durante aios, tipicamente hay periodos de exacerbacidn y de remision en el curso, pero suele

tener mejor evolucidn que otros trastornos de ansiedad infantil (APA, 2022).

Méndez et al. (2008) sostienen que “a pesar de que tiende a remitir con la edad, el trastorno
puede perdurar hasta la vida adulta, de modo que la persona experimenta intenso malestar,
se preocupa excesivamente y evita separarse de su pareja y de sus hijos” (p. 41). En esta misma
linea, el DSM-5 TR expone que el adulto con este problema puede experimentar una
alteracion alta en el area laboral o en situaciones sociales por la necesidad de reasegurar que

su ser querido estd a salvo (APA, 2022).
2.5.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo y mantenimiento de los problemas de ansiedad son multicausales. En
cuanto al TAS, se considera que influyen los factores bioldgicos del nifio, factores psicolégicos
tanto del nifio como de los padres, los factores sociales o ambientales y el estilo de relaciéon

entre padres e hijo (Ferndndez-Hermida y Villamarin-Ferndndez, 2021; Méndez et al., 2008).
2.5.4.1. Factores bioldgicos

Heredabilidad: a partir de una muestra comunitaria de gemelos de seis afios, los estudios
revelan que la heredabilidad estimada del TAS en los nifos es del 73%, con mayor prevalencia
en las nifias (APA, 2022). Por tanto, el TAS parece ser mas frecuente en los familiares biolégicos
de primer grado de quien lo padece. Al mismo tiempo, se ha expuesto que existe una mayor
predisposicion genética a experimentar emocionalidad o afecto negativo ante el estrés, es
decir, un aumento de la inestabilidad del sistema nervioso auténomo y de la activacién
fisiolégica (Bados, 2015). Por otro lado, estudios concluyen que la influencia del ambiente es
importante en este problema clinico, especialmente los factores familiares (Fernandez-

Hermida y Villamarin-Fernandez, 2021; Méndez et al., 2008; Phillips, 2020).

Temperamento: el temperamento se refiere a la tendencia en un estilo de respuesta, lo cual
se mide en parametros como la reactividad, la intensidad, la latencia o la duracién de las
respuestas emocionales. El temperamento, es entonces, una propensidon bioldgica a
reaccionar con mayor o menor intensidad. Por tanto, la regulacién emocional depende de
diversos factores, como el contexto, el temperamento, la educaciéon emocional y el contexto

cultural (Delgado, 2009).
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En cuanto al desarrollo del TAS, una caracteristica temperamental es la inhibicién conductual,
esta hace referencia a la predisposicidn del nifio a reaccionar con reserva, evitacion y/o temor
a acontecimientos novedosos, al estar con desconocidos u otras situaciones sociales. En los
nifios de corta edad esta inhibicién conductual es similar a la ansiedad por separacién, ya que
tienden a evitar, estar alerta, accionar con cautela, pueden sentirse irritables y demostrar
conductas de dependencia. Por tanto, los nifios inhibidos tienen mas riesgo de desarrollar

trastornos de ansiedad, como el TAS (Méndez et al., 2008).
2.5.4.2. Factores psicoldgicos

En el TAS el nifio manifiesta una tendencia a seleccionar e interpretar negativamente las
sensaciones de la ansiedad, por lo que hay mas cogniciones negativas que refieren dificultad
para afrontar las situaciones temidas. En cuanto a los padres, la bibliografia revisada refiere
qgue los problemas de los padres, tanto a nivel individual como familiar, impacta
negativamente en el nifio, por ejemplo, altos niveles de estrés, problemas de pareja, violencia

familiar, entre otros (Méndez, et al., 2008).
2.5.4.3. Factores ambientales

Estrés vital: los problemas clinicos de ansiedad por separacién pueden desarrollarse después
de un evento estresante y/o traumatico, especialmente si esta relacionado con una pérdida,
como la muerte de un familiar, la mudanza a un nuevo entorno, la inmigracion, la pérdida de
una mascota (APA, 2022). Un estudio realizado por Orgilés, et al., (2008), determind en sus
resultados que los nifios que han vivido una ruptura conyugal son mas propensos a presentar
sintomas de ansiedad por separacion, en comparacion de los nifios que han permanecido en
una familia con padres unidos, considerando que las separaciones o divorcios conflictivos
pueden ser vividos como experiencias traumaticas que predispone al nifo a reaccionar de

forma ansiosa ante las separaciones cotidianas.

Estilo de crianza: un estilo parental de sobreproteccion va a fomentar conductas de
dependencia en los nifios, ya que los padres ejercen mayor control y limitan la autonomia de
accién y de pensamiento en sus hijos, suelen criar desde el temor, manejan conductas mas
cautelosas y promueven que se dirijan con mas prudencia para evitar riesgos (Méndez et al.,
2008). Este estilo educativo en los padres incrementa la probabilidad de que refuercen

positivamente, de manera directa o indirecta, las conductas de dependencia y busqueda de
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contacto del nifio, por ejemplo, una madre puede demostrar efusividad ante las conductas
dependientes de su hijo o un padre demostrar exceso de atencién a la preocupacion que le
relata su hijo. Al mismo tiempo, puede evidenciarse el reforzamiento negativo al evitar la
ansiedad o los temores ante los estimulos (Bados, 2015; Méndez et al., 2008; Phillips, 2020),
por ejemplo, no llevar a una pifiata al nifio para evitar que padezca la ansiedad por separacién.
Asi también, que el nifio haya tenido una historia de déficit de aprendizaje con respecto a
separarse de los padres puede ser un factor que afecta al desarrollo de la ansiedad por

separacion (Bados, 2015).
2.6. Tratamiento Cognitivo-Conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC, en adelante) para problemas de ansiedad pediatrica se
refiere a un bagaje de técnicas terapéuticas que cuenta con un protocolo especifico para su
aplicacién. Los componentes claves del tratamiento son: psicoeducacién al nifio y a los
cuidadores, entrenamiento en relajacién, reestructuracién cognitiva, entrenamiento en
resolucién de problemas, exposicion graduada y prevencién de recaidas. Como parte del
tratamiento es esencial incluir tareas para ser completadas fuera del contexto terapéutico,
como una manera de extender la practica. (Bunge, et al., 2016; Kendall y Kosovsky, 2010;

Kendall, et al., 2023; Mandil, 2019; Strawn, et al., 2021; Wehry, et al., 2015).

La TCC es considerada como un tratamiento eficaz para los trastornos de ansiedad pediatricos,
multiples investigaciones se han llevado a cabo para robustecer su evidencia. Tal es el caso del
ensayo controlado aleatorio donde se asignaron 488 nifos entre 7 y 17 afios que tenian un
diagndstico inicial de trastorno de ansiedad por separacidn, trastorno de ansiedad generaliza
o fobia social. Se aplicd a un grupo el tratamiento de TCC por si solo, otro grupo con
intervencidon psicofarmacoldgica de sertralina, se hizo intervencién combinada de TCC mas
sertralina y un grupo con farmaco placebo. Se concluyd que, tanto la TCC como la sertralina
redujeron la sintomatologia ansiégena y una combinacién de ambas intervenciones tuvo una

tasa de respuesta superior (Walkup, et al., 2008).

Por su parte Ginsburg, et al., (2014) refieren que los estudios en la aplicacién de TCC develan
que la respuesta inicial al tratamiento se mantiene en su mayoria durante el tiempo.
Ejemplifican que uno de los estudios de seguimiento de TCC mas grande reevalud a 86 jévenes

(una media de 7 afios después del tratamiento) y se concluyé que el 81% de la muestra no
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cumplia con los criterios para su diagndstico inicial de ansiedad, las personas que dieron un
resultado positivo con el tratamiento, en comparacion con los que respondieron menos
positivamente, tenian menos probabilidad de consumir drogas como cannabis y alcohol
(Kendall, et al., 2004). En una revisidon de multiples estudios el principal hallazgo fue que la
TCC es un tratamiento eficaz para trastornos de ansiedad en poblacion infantil y adolescente,
ya que mejora el funcionamiento del consultante, ademas de reducir sintomas ansiégenos

(Higa-McMiillan, et al., 2016).

De acuerdo con la revision que se ha realizado, se concluye que la TCC es considerada un
tratamiento de primera linea para abordar los trastornos pediatricos de ansiedad, lo que

sustenta el abordaje para el presente trabajo de caso unico.
2.6.1. Programas de tratamiento Cognitivo-Conductual

Los estudios e investigaciones indican que la terapia cognitiva-conductual para problemas de
ansiedad en la poblacion infanto-juvenil pueden llevarse a cabo a través del uso de programas
que estan respaldados con evidencia cientifica. En general, los objetivos de estos programas
se enfocan en trabajar en los pensamientos ansiosos desadaptativos y promover un
procesamiento adaptativo de la informacion, reducir la sintomatologia de ansiedad, mejorar
la conducta de afrontamiento, y, por ende, disminuir la conducta de evitacién (Kendall, et al.,
2023). A continuacién, se describen dos programas TCC para la ansiedad y que por su

contenido cobran relevancia para el trabajo en cuestidn.
2.6.1.1. Coping Cat

Es un programa cognitivo-conductual para la ansiedad en nifios y adolescentes de 7 a 13 afios,
con buen soporte empirico. Consta de 16 sesiones, tiene un manual dirigido para el terapeuta
y un libro de trabajo para el consultante. Puede ser aplicado para el abordaje de trastorno de
ansiedad generalizada, fobia social y/o trastorno de ansiedad por separacion. El programa
estandar utiliza las siguientes estrategias: secuencia graduada de actividades y tareas, juego
de roles, modelo de afrontamiento, asignacién de tareas, educacion emocional,
entrenamiento en relajacién, identificacion y modificacién de didlogo interno, recompensas
contingentes y técnicas de exposicion en vivo y/o imaginacion (Beidas, et al., 2010; Kendall y

Hedtke, 2006).
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2.6.1.2. Cool Kids Anxiety Program

Es un programa estructurado de 10 sesiones de terapia cognitivo-conductual, dirigido a nifios
y a sus padres, tiene como objetivo abordar los trastornos de ansiedad y enseiiar habilidades
practicas a través de los libros de trabajo. Se dispone de variaciones del programa para que se
elijan segun la necesidad, dentro de las opciones presenciales estan: Cool Little Kids para
padres de 3 a 6 afos; Cool Kids Program para nifios de 7 a 12 afos; Chilled Anxiety para
adolescentes de 12 a 17 afios. Asi también estan disponibles las versiones en linea: Cool Little
Kids Online, Cool Kids Online y ChilledOut Online. En general, la estructura del programa
aborda: psicoeducacion a ninos y padres, reestructuracion cognitiva, estrategias de manejo
infantil, exposicién gradual, prevencion de recaidas, con opcidn a mdédulos extras y opcionales
como habilidades sociales, burlas y asertividad. El programa Cool Kids ha sido validado en su
eficacia para la ansiedad pediatrica, tanto en Australia como a nivel internacional, sin

embargo, aun hay datos limitados como un programa de uso universal (Scaini, et al., 2022).
2.6.2. Adaptaciones culturales de los programas TCC

La tendencia a adaptar tratamientos TCC a otras culturas se fundamenta en que la revisién
sistematica y los datos metanaliticos demuestran consistencia en que la TCC es un tratamiento
de primera eleccién para los sintomas ansiégenos en la poblacidn pediatrica. Por lo que ha
existido un avance de programas de tratamiento cognitivo-conductual culturalmente
adaptados para la poblacion infanto-juvenil (Ishikawa, et al., 2022). Tal es el caso del programa
Coping Cat que se ha expuesto en el apartado anterior, este ha sido traducido y adaptado a la
poblacién sudamericana llamandolo “El Gato Valiente”, el cual ha tenido un impacto positivo
para ser utilizado en la poblacién de habla hispana. Ha sido evaluado por medio de ensayos
clinicos con seguimientos al afo tanto en Estados Unidos como Australia, el resultado ha sido
que los beneficios obtenidos por los usuarios se logran mantener en el tiempo (Kendall y

Kosovsky, 2010).

Por otro lado, en un estudio se tuvo como objetivo comparar las interacciones terapéuticas
entre el tratamiento de TCC aplicado a dos culturas diferentes, la australiana y la japonesa.
Este estudid utilizé el JACA-CBT, programa japonés de terapia cognitiva-conductual para nifios
y adolescentes ante la ansiedad, aplicado a la muestra de Japdn. Mientras que el programa de
ansiedad Cool Kids fue aplicado a una muestra en Australia. Entre algunos de los resultados

del estudio se destaca la sugerencia de que las interacciones entre un nifio, el padre y el
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psicoterapeuta durante las sesiones pueden verse afectadas por la cultura en la que se brinda
el tratamiento TCC, lo que puede tener implicaciones para los programas de TCC
culturalmente adaptados. Los autores proporcionan una via para que las futuras
investigaciones exploren con mayor profundidad las adaptaciones culturales al utilizar los

programas TCC (Ishikawa, et al., 2022).

Por otro lado, hay diversas técnicas cognitivo-conductuales que pueden adaptarse al contexto
cultural, tal es el caso de la obra que presenta Bunge, et al., (2016), quienes han hecho una
revision exhaustiva de técnicas que yan han sido validadas con estudios anteriores y las
ejemplifican y adaptan al contexto cultural de sudamérica. Esto lo han compilado en un libro
de aportes técnicos para que el terapeuta elija qué trabajar, con qué paciente y en qué
momento del tratamiento. No es un manual de tratamiento estructurado, mas bien, es un
conjunto de técnicas terapéuticas divididas en tres tipos de problemas: miedos y ansiedades,
estado de animo y problemas de conducta, lo que invita al profesional a ser flexible y creativo

€n su uso.

Wehry, et al., (2015) exponen en un articulo de revisidon que para lograr un resultado éptimo
en la aplicacién de un tratamiento a un nifio o adolescente es importante un enfoque
personalizado, tomando en cuenta la epidemiologia del desarrollo, los antecedentes
personales y familiares, los signos y sintomas, las comorbilidades, el contexto etc. Kendall y
Kosovsky (2010) también refuerzan la importancia de que un manual de tratamiento, como lo
es El Gato Valiente, sea utilizado con flexibilidad por parte del terapeuta, usando el término
de flexibilidad con fidelidad, lo que hace referencia a que los programas deben ser tomados
como guias, no como estructuras rigidas, ya que el trabajo del profesional es individualizar el
programa de acuerdo con las necesidades del nifio. La fidelidad al programa se mantiene
cuando el terapeuta sigue los objetivos y propdsitos de la sesidn, y, al mismo tiempo, el
terapeuta es flexible cuando usa su habilidad para discernir qué actividades y ejercicios

modificar, esto segun las necesidades que presenta el nino y su familia.

En esta misma linea, Mandil (2019) remarca en el capitulo destinado a abordajes de los

trastornos de ansiedad pediatricos que:

De acuerdo con los autores, la personalizacion de las sesiones, la adecuacién de las
intervenciones al desarrollo evolutivo y las caracteristicas culturales de los

consultantes, la incorporacién en la conversacidon terapéutica de los intereses
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comunes, la capacidad de proveer expectativas positivas a partir de la colaboracién y
la actitud ludica de los terapeutas son factores de importancia en la equiparacion de la

efectividad clinica con la eficacia registrada en los estudios controlado (p. 90).

Con este apartado se concluye que, los programas TCC marcan un camino a seguir para los
profesionales, sin embargo, esto no bastara para los resultados positivos de la intervencién,
es vital considerar otros componentes como la alianza terapéutica, la personalidad del
terapeuta, la conceptualizacién del caso, el desarrollo evolutivo, comorbilidades, etc. Es ante
este escenario donde es relevante prestar atencion al gran aporte de Kendall (2006; 2010) que
hace referencia a la flexibilidad y fidelidad en los programas terapéuticos. De acuerdo con la
revision de la literatura y las recomendaciones que plantean los autores, se remarca la
necesidad de que el tratamiento, que sera aplicado en este estudio de caso Unico, sea

personalizado, cumpliendo con el enfoque de flexibilidad y fidelidad.
3. Identificacion del paciente y motivo de consulta

El sujeto objeto de intervenciéon es un nifo de 7 afos, de clase alta, quien cursa grado uno de
primaria, se le nombrara de manera ficticia como Leo. La familia se conforma por su madre de
42 afos, su padre de 43 aiios, su hermana Valeria de 12 afios y su hermana de 22 aios, quien

vive en el extranjero. Los padres describen a su familia como unida y con armonia.

Los padres refieren como motivo de consulta que Leo presenta ansiedad, consideran que el
problema inicié en el mes de abril del afio 2022, después de que asistié a una celebracién de
cumpleafios de un amigo vy al salir del bafo no encontré inmediatamente a su nifera, lo que
le produjo altos niveles de miedo, ya que pensd que se habia ido sin él. Los padres han
intentado conversar con él, asegurarle que estara bien, que lo aman y procuran aplicar
ejercicios de respiracion, sin embargo, la ansiedad ha incrementado. Actualmente, siente
ansiedad de ir al colegio, por lo que llora todos los dias. La meta de los padres, a través de la

psicoterapia, es que Leo pueda controlar su ansiedad y ellos aprender sobre como ayudarlo.
3.1. Historia del problema actual

En la primera entrevista se puntualizé el orden cronolégico de los eventos que ha presentado
Leo. Después del evento de sentirse con miedo al no encontrar a su nifiera, los padres notaron

cambios en la conducta como estar temeroso, intranquilo, expresaba tener miedo de
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quedarse solo y algunas veces presenté pesadillas. Mas adelante tuvo un evento estresante
en el entreno de taekwondo, donde recibié una patada accidental en el ojo, reacciond con
alto nivel de angustia expresando que no queria regresar. En la siguiente clase parece haber
sufrido una crisis de ansiedad previo al entreno, por temor a recibir un golpe, donde
experimentoé reacciones fisioldgicas significativas. A raiz de este episodio preguntaba, hasta
cinco veces al dia, si esto le volveria a pasar o si se iba a morir. Cuando tenia algun dolor de
cabeza, inmediatamente preguntaba si eso significaba que el episodio lo iba a volver a tener.
Esto se generalizé a otras situaciones, por ejemplo, cuando orinaba y sentia una sensacién
caliente preguntaba si se iba a morir. En el momento de la entrevista reportan que ha

disminuido la frecuencia de las preguntas (lo hace una o dos veces por semana).

Los padres reportan otros eventos importantes, en agosto 2023 estaba préximo a empezar el
nuevo ciclo escolar y Leo se anticipaba a preguntar constantemente quiénes serian sus nuevos
compaferos, demostrando preocupacion. El inicio escolar en grado uno lo describen como
dificil, ya que todos los domingos llora y se manifiesta con temor y tristeza de ir al colegio; al
despedirse del padre en casa para poder ir al colegio, llora y se siente triste; la mayoria de las
veces se siente preocupado cuando va en el carro con su madre, quien lo lleva al colegio; en
el inicio de la mafana, al llegar a la fila con sus compafieros, Leo llora y expresa que extrana a
su padre y a su hermana Valeria. Se considera que existen otros factores que han influido en
la ansiedad de Leo cuando estd en el colegio: 1) en la nueva clase escolar no coincidié con sus
amigos mads cercanos, los nuevos compaieros de aula tienen una personalidad mas
extrovertida, quienes se caracterizan por hacer bromas y elevar el tono de voz, lo que es
incomodo para Leo porque es un nifio mas reservado y guiado por las reglas. 2) la nueva
maestra de idioma inglés tiene una personalidad mds seria y menos cercana, en comparacion
de la profesora del grado anterior. Esta informacién se corroboré con la orientadora escolar,
con quien se tuvo una reunién para recabar informacién del problema actual, quien reporté

gue, en ocasiones, Leo ha estado en enfermeria y, al parecer, no tiene ningun malestar fisico.

Entre otros datos relevantes, los padres reportan que Leo se siente preocupado vy triste
cuando el padre no estd en casa por motivos de viaje del trabajo. Leo duerme en la misma
cama que su hermana Valeria, ya que siente miedo de estar solo y de la oscuridad, sin
embargo, los padres han decidido iniciar la transicion para que duerma solo a través de un

programa de refuerzos que ha planificado el padre. Llama la atencién que los padres describen
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a la nifiera como “la acompanante” de Leo, ya que él suele demandar de su presencia en

diferentes momentos (al hacer las tareas, al comer o al jugar).
3.2. Historia clinica

3.2.1. Desarrollo e infancia

Leo nacid por parto natural a las 38 semanas de gestacién, su peso fue de 7 libras, no hubo
exposicién a toxicos durante el embarazo y fue un hijo esperado al nacer. El temperamento
de bebé es descrito como tranquilo y facil de satisfacer. Leo no tuvo dificultades médicas
importantes. En cuanto a su desarrollo evolutivo, la unica dificultad reportada fue con el
lenguaje, al pronunciar dos letras (r/l), lo que mejord con terapia. A los 6 afios aprendié a
vestirse solo, aln no ha adquirido la habilidad para amarrarse los zapatos, cuando defeca le

asiste un adulto porque resiste a hacerlo por si solo y aun toma un biberén en las noches.
3.2.2. Desarrollo social

Los padres perciben que Leo no pertenece a un grupo de amigos en el colegio, no tiene amigos
fuera de él y tiene dificultad para hacer amigos. Leo tiene dos amigos cercanos en el colegio,
sin embargo, en el nuevo grado escolar no estan en la misma aula, lo que es un obstaculo para
que conozca a huevos compaferos. Los padres consideran que Leo estd poco expuesto a
situaciones sociales, no le gusta el futbol y a los deportes que asiste lo hace obligado, no le

gusta la exposicion en publico, evita las situaciones nuevas y prefiere estar en los videojuegos.
3.2.3. Desarrollo escolar

Leo inicid su vida escolar a los 4 ainos, presentd el llanto tipico durante los primeros dias. Leo

no ha perdido grados escolares y no manifiesta dificultades en el aprendizaje.
3.2.4. Antecedentes familiares

La familia paterna demuestra tendencia a la ansiedad, especialmente en el drea social y el
temor a las enfermedades. El padre se describe como una persona con ansiedad y se define
como alguien reservado, con pocos amigos. La madre ha padecido depresion y sufrid de

depresion posparto con su segunda hija.
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3.3. Evaluacion

Para el proceso de evaluacién de Leo se utilizaron los siguientes procedimientos e
instrumentos: A) Entrevista con los padres. B) Entrevista con orientadora escolar. C) Sistema
de Evaluacion de Nifios y Adolescentes — SENA. D) Self-Report for Childhood Anxiety Related
Disorders-SCARED. E) Inventario de Miedos Escolares — SFSS. F) Escala de Evaluaciéon de la
Ansiedad por Separaciéon — SAAS. G) Cuestionario de Depresion Infantil — CDI. A continuacion,

se describen los instrumentos y sus propiedades psicométricas.

Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA; Fernandez-Pinto et al., 2015). Esta
dirigido a la deteccién de un espectro de problemas emocionales y de conducta a poblacién
entre 3y 18 afios. Los resultados se arrojan en escalas de Problemas Interiorizados, Problemas
Exteriorizados, Problemas Especificos, una escala de Vulnerabilidad Psicolégica y otra de
Recursos Personales, también se incluyen hasta seis indices globales y un sistema que arroja
items criticos. Sigue un formato de respuesta de tipo Likert que va desde una puntuacion de
1 hasta 5 (nunca=1, pocas veces=2, algunas veces=3, muchas veces=4 y siempre=5), a
excepcion del ejemplar Primaria-Autoinforme (6 a 8 afios), que se responde con tres opciones
de respuesta (Si, No y A veces), en la correccién las puntuaciones a los items son: 1=No, 2=A
veces y 3=Si. En general, el SENA presenta un alto grado de consistencia interna, tanto en las
escalas como en los resultados de indices globales, lo que brinda evidencias sobre la fiabilidad
de la prueba. La mediana de los coeficientes de consistencia de las escalas del SENA fue igual
a 0,86 en muestra normal y a 0,87 en muestra clinica. La consistencia interna de los indices es
superior a la de las escalas, se arrojan valores superiores a 0,80 y muy préximos o superiores
a 0,90 en la mayoria de ellos. Asi mismo, el manual recopila evidencias que son un apoyo

suficiente a la validez del uso del SENA en diferentes contextos y poblaciones.

Self-Report for Childhood Anxiety Related Disorders (SCARED; Domenech-Llaberia y Martinez,
2008, en Ardiaca, 2016). Es un cuestionario que cuenta con 41 items para evaluar la frecuencia
de sintomas ansidgenos en nifios de 8 a 18 afos. Utiliza una escala tipo Likert de tres opciones
de respuesta (nunca o casi nunca=0, algunas veces=1y casi siempre o siempre=2). Cuenta con
cinco factores: panico/somatico, ansiedad generalizada, ansiedad por separacion, fobia social
y evitacion escolar. La versién espanola cuenta con una buena fiabilidad (alfa de Cronbach

global de 0,83, por factores de 0,44 a 0,72 y fiabilidad test-retest de 0,72).
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Inventario de Miedos Escolares Version Nifios (IME-N; Garcia-Fernandez y Méndez, 2008, en
Méndez et al., 2008). Esta destinado para evaluar casos de trastornos de ansiedad por
separacion que demuestran resistencia para ir al colegio o posible rechazo escolar. Se
administra individualmente en forma de entrevista a nifios entre 3 y 7 afios. Tiene 25 items,
mas una pregunta abierta. Se evalla con una escala de intensidad de tres puntos (Nada=0,
Poco=1 y Mucho=2). La version para nifios cuenta con cinco subescalas: Miedo al fracaso
escolary al castigo, Ansiedad anticipatoria y por separacion, Miedo a la agresién en la escuela,

Miedo a la evaluacion social. La fiabilidad del IME es elevada, a = 0,93 para el IME-N.

Escala de Evaluacion de la Ansiedad por Separacion (SAAS; Eisen y Schaefer, 2005, en Orenes,
2015). Es una escala de 34 items para evaluar sintomas relacionados con ansiedad por
separacion. Existen dos formas, una para nifios y adolescentes de 6 a 17 aios (SAAS-C) y otra
para padres (SAAS-P). Los items se puntian mediante una escala de frecuencia de cuatro
puntos (Nunca=1, A veces=2, Muchas veces=3 y Siempre=4). Integra cuatro dimensiones:
Miedo a la soledad, Miedo al abandono, Malestar fisico y Preocupaciéon a desastres. Se
completa con dos subescalas complementarias: Senales de seguridad y Frecuencia de
desastres. Para el SAAS-C la consistencia interna de la escala es excelente, mayor a 0,83, tanto
en muestra clinica como comunitaria. La consistencia interna de SAAS-P es excelente, sin
embargo, las subescalas Sefiales de seguridad y Malestar fisico es adecuada, pero con algunos

déficits y la de Frecuencia de desastres es inadecuada.

Cuestionario de Depresion Infantil (CDI; Kovacs, 1992, 2004). Es un instrumento para evaluar
sintomas relacionados a depresion en edades entre 7 a 15 afios. La adaptacion espafiola
realizada por Barrio y Carrasco en 2004 consta de 27 items, cada uno de ellos descritos en tres
fases que remarcan la intensidad o frecuencia de la sintomatologia depresiva en el evaluado.
Cada item se califica en una escala de tres puntos (Ausencia de sintoma=0, Sintoma
moderado=1y Sintomas severo=2). Consta de una escala general y dos subescalas de Disforia
y Autoestima negativa. En muestras de poblacion general se encontrd una consistencia interna

entre 0,75 a 0,94, demostrando resultados satisfactorios en sus propiedades psicométricas.
3.4. Resultados

Como se presento en el apartado anterior, la evaluacion para los trastornos de ansiedad debe

partir del concepto multifuente y multimétodo, es decir, considerar en la evaluaciéon diversos
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informantes (nifio, padres, profesores) y distintos instrumentos como entrevistas, escalas de

estimacion, cuestionarios e inventarios, etc. (Méndez et al., 2008).

Respecto a los resultados de las pruebas, a continuacién, se describen los datos mas

significativos para la comprensién integral del caso.
3.4.1. Sistema de Evaluacién de nifios y adolescentes

Se aplicaron las tres versiones del SENA que consisten en un autoinforme, la escala dirigida a
padres y la escala dirigida al colegio. En la tabla 1 se desglosan los resultados mas significativos

para el caso que se aborda.

Tabla 1. Resultado SENA

iNDICE PUNTUACION T
AUTOINFORME FAMILIA COLEGIO

indice de problemas emocionales 67 79 44
Depresion 65 70 56
Ansiedad 66 73 43
Ansiedad social No aplica 67 39
Quejas somdticas No aplica 76 44
Rigidez No aplica 81 49
Aislamiento No aplica 91 51

No aplica 13 a7

Integracion y competencia social

Nota: Elaboracién propia.

Los resultados reflejan que tanto Leo como los padres coinciden en la presencia de problemas
emocionales (67; 79), mientras que para el colegio es menos evidente esta sintomatologia.
Los sintomas de ansiedad se observan con mas detalle en los padres, quienes punttan 73 en
la escala de ansiedad; la ansiedad social estd dentro del rango medio alto con un punteo de
67 y refieren altos niveles de quejas somaticas con 76 puntos. Por su parte, el resultado de
Leo en la escala de ansiedad se encuadra en el rango medio alto con 66 puntos. Referente a
la sintomatologia de depresion, Leo se posiciona en el rango medio alto con 65 puntos, los
progenitores estdn en el rango alto con 70 puntos y en el colegio se mantiene dentro del
promedio. Por otro lado, para la familia la escala de rigidez se encuentra dentro del rango de
muy alto (81), lo que refiere que Leo presenta dificultades para enfrentarse a los cambiosy a
las tareas novedosas de manera flexible. Es posible que estas dificultades de flexibilidad y de
adaptacion al entorno se relacionen con los problemas de ansiedad de Leo.Es importante

notar que la escala de aislamiento, en la forma de familia, se posiciona en el rango muy alto
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(91) y la integracion y competencia social tiene un punteo muy bajo (13). Esto significa que los

padres observan dificultades en el drea social de Leo.
3.4.2. Self-Report to Childhood Anxiety Related Disorders

Segun los resultados que se muestran en la figura 1y 2, tanto los padres como Leo reportan
altos niveles de ansiedad, cada una de las categorias sobrepasa el maximo esperado de la
escala. Para ambos es relevante la sintomatologia en ansiedad generalizada, ansiedad por
separacion y ansiedad social. Leo reporta mayores manifestaciones de sintomas fisioldgicos
de los que reportan sus padres. Los progenitores identifican mayores sintomas de evitaciéon
escolar en comparacién de lo que reporta Leo.

Figura 1. Resultado de forma para nifio, SCARED

Sintomas  Ansiedad Ansiedad por Ansiedad Evitacién Ansiedad
Fisiologicos Generalizada Separacion Social Escolar Total

Il 25-sep  lusssed —— MAXESPERADO
Nota: Elaboracion propia.

Figura 2. Resultado de forma para padres, SCARED

Sintomas Ansiedad Ansiedad por Ansiedad Evitacién Ansiedad
Fisiolégicos Generalizada separacion Social escolar Total

= 25-sep  Lod —— MAX ESPERADO

Nota: Elaboracion propia.

3.4.3. Inventario de Miedos Escolares, Version Nifios

La figura 3 refleja que Leo presenta diversos miedos, siendo el mds relevante el miedo al
malestar fisico (97), le sigue el miedo al fracaso o castigo escolar (95), luego el miedo a la
evaluacidn social o escolar (93), la ansiedad anticipatoria se encuentra en el rango medio alto

(89) y no manifiesta miedo a la agresion de otros en el colegio.
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Figura 3. Resultado del IME-N
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Alto

Medio

Bajo

Subescalas

M PERCENTIL

Nota: Elaboracion propia.

3.4.4. Escala de Evaluacién de la Ansiedad por Separacion

Las graficas reflejan que, tanto los padres como Leo, identifican caracteristicas importantes

de ansiedad por separacion. Los progenitores superan la media con un punteo de 71 en el

total, mientras que Leo obtuvo 59 en la suma total. Para Leo la subescala mas alta es la de

sefiales de seguridad (SS) con un punteo de 19; le sigue la preocupacion por desastres (PD)

con un punteo de 10. Por su parte, el punteo mas alto de los padres también se centra en SS

con un total de 20; le sigue el miedo a estar solo (MS) con 16 puntos, lo que prevee posible

conflicto familiar.

Figura 4. Resultado de forma para nifios, SAAS-C

I RESULTADO —— MEDIA

Nota: Elaboracién propia.
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Figura 5. Resultado de forma para padres, SAAS-P

I RESULTADO ——MEDIA

Nota: Elaboracidn propia.

3.4.5. Cuestionario de Depresion Infantil

Segun los resultados que se reflejan en la tabla 2, Leo no presenta sintomas depresivos, se

ubica dentro de los limites normales.

Tabla 2. Resultado de paciente, CDI.

AREA PUNTEO DIRECTO PERCENTIL
Animo Disférico 7 35
Autoestima Negativa 3 20
TOTAL 10 15

Nota: Elaboracidn propia.

3.4.6. Conclusion diagnodstica

Producto del proceso de evaluacion que se realizd se concluye que Leo estd atravesando por
problemas significativos de ansiedad, en la actualidad el cuadro esta agudizado respecto a la

ansiedad por separacién, ya que, tal y como lo reportan los padres, Leo resiste ir al colegio.

Segun el manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Leo cumple con los
criterios para el Trastorno de Ansiedad por Separacion (F93.0) (APA, 2022), lo cual se
fundamenta en los siguientes criterios: A) Leo ha presentado durante los ultimos tres meses
ansiedad y miedo persistente en relacion con la separacién de sus figuras de apego,
especialmente con el padre. B) experimenta un malestar excesivo cuando se anticipa una
separacion, por ejemplo, todas las mananas cuando va a ir al colegio o cuando el padre sale
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de viaje. C) Leo tiene una preocupacion excesiva por la posible pérdida o dafio de sus figuras
de apego (padres y hermana) y/o él mismo, lo que se evidencia en los resultados de la escala
del SAAS-C y SAAS-P, siendo la subescala de preocupacién por desastres (PD) una de las mas
significativas. D) Leo manifiesta temor a perderse o ser abandono. E) Demuestra rechazo a
asistir al colegio porgue esto implica separarse de su padre. F) Los resultados de la escala
SAAS-P reflejan el miedo de Leo a estar solo dentro de la casa, incluso usa a la nifiera como un
medio de compaiia constante, los padres reportan que Leo suele seguirlos y parece su
sombra. G) Leo tiene problemas para conciliar el suefio, por lo que duerme con su hermana,
o bien, si duerme solo requiere que alguno de sus padres lo acompaiie. H) la evaluacion ha
reflejado que Leo presenta miedo a los malestares fisicos, siendo consistente el reporte en
cada una de las escalas aplicadas. Suele padecer dolor de cabeza, tiene miedo a los mareos o
padecer dolor de estémago en el colegio. I) finalmente, la sintomatologia ansiégena esta
repercutiendo en la adaptacion de Leo en el centro escolar, ademas de evitar la exposicién
social, ya que prefiere mantenerse en casa jugando videojuegos. Esto es congruente con lo
gue se reporta en el colegio, ya que algunas veces estd solo en los recreos y los padres lo

perciben con poca integracion y competencia social, segun el resultado del SENA.

Se considera que la problematica principal a tratar es la ansiedad por separacidn, lo que va a
impactar en los sintomas de ansiedad social que presenta Leo y va a disminuir el rechazo
escolar actual. Diversas investigaciones concluyen que existe una relaciéon entre los miedos
escolares y la ansiedad por separacion, siendo importante diferenciar entre la fobia y el
rechazo escolar, que pueden estar enmascarados por un trastorno de ansiedad por separacién
(King et al., 1995, en Santacruz et al., 2002; Orgilés, 2009; Pérez y Castano, 2013). Por otro
lado, se visualiza desde ya otras caracteristicas ansiégenas en Leo: una preocupacién excesiva
a diversos temas, lo que puede relacionarse en el futuro con un trastorno de ansiedad
generalizada y tendencia a pensamientos obsesivos en relacién con que algo malo le suceda.
Se concluye dar prioridad a la sintomatologia del TAS y observar en el tiempo qué sintomas se
mantienen y cuales desaparecen para hacer una nueva valoracion de diagndsticos vy

tratamientos.
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4. Objetivos del tratamiento

Tras los resultados de la evaluacion se identifican los objetivos especificos durante el

tratamiento de Leo:

A. Reducir sintomas de ansiedad al enfrentarse a la separacién de los padres.
B. Incrementar conductas de autonomia en Leo para una adaptaciéon mdas funcional en su
vida diaria.

C. Aumentar conductas de afrontamiento, tanto a nivel social como escolar.
5. Tratamiento

El programa de intervencién para Leo se basa en la terapia cognitiva-conductual, para lo que
se tomo de guia el programa de El Gato Valiente de Kendall y Kosovsky (2010) y se revisé la
obra de aportes técnicos de Bunge et al. (2016), puntualmente el capitulo siete que hace
referencia a enfrentar los miedos y la ansiedad, para lo que se seleccionaron técnicas
especificas que benefician al tratamiento personalizado con Leo. Asi mismo, se recurrio a la
revision de otros materiales como libros de abordaje cognitivo-conductual, adaptados a una
poblacién de habla hispana, para tomar técnicas que se irdn mencionando en la descripcién

de las sesiones.

Individualizar el tratamiento de Leo parte del deseo de brindar un espacio de trabajo lo mas
cercano a su cultura, tomar en cuenta sus intereses, ademas de considerar sus necesidades,
por ejemplo, su nivel de actividad motora era alto en el inicio del tratamiento, debido a los
niveles de ansiedad que presentaba, lo que impactaba de manera significativa en su capacidad
de permanecer enfocado a una tarea en especifico. A la vez, la sintomatologia aguda que
presentaba se valoraba como un riesgo para rechazo escolar, motivo por el que era necesario
dar prioridad a ciertos objetivos terapéuticos y no seguir un manual mecanizado. Por tanto, el
tratamiento propuesto se acerca a lo que los autores hablan como flexibilidad y fidelidad,
procurando mantener los componentes claves para un tratamiento cognitivo-conductual, y,

al mismo tiempo, hacer adaptaciones flexibles a las necesidades de Leo y su familia.

Previo al tratamiento se llevd a cabo el proceso de admisidn y evaluacidon de Leo. Estas
diferentes fases estuvieron a cargo de una psicéloga clinica especializada en Terapia Cognitiva-

Conductual y Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), con diez aifos de experiencia de
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ejercer con poblacion infanto-juvenil, tanto en el area de evaluacién y diagnéstico, como en

el drea de psicoterapia.

Cabe resaltar que se obtuvo la aprobacién del Comité Etico de la Universidad acerca del

presente estudio (Anexo A, B, C).
5.1. Proceso de admision

Como parte del proceso de admisidn los padres completaron una ficha clinica digital, se llevo
a cabo la entrevista con ambos padres y una sesién para conocer a Leo y afianzar la alianza
terapéutica, para asi proceder a la evaluacién psicoldgica. Durante este proceso los padres

firmaron el consentimiento informado para trabajar con Leo (Anexo D).

5.1.1. Entrevista
Objetivo: Profundizar con los padres en el motivo de consulta y recabar la informacién para

conceptualizar el caso de Leo.

Desarrollo: a través de una entrevista semi-estructurada se recabd informacién sobre el
motivo de consulta y la historia del problema actual, historia clinica, desarrollo evolutivo,

desarrollo social, escolar, dinamica familiar, antecedentes familiares, entre otros.

Adicional, se revisé con los padres el nivel de motivacién de Leo para asistir a psicoterapia,
quienes informaron que su disposicién es positiva, ya que le han explicado que es para

aprender sobre sus emociones, aunque refirié temor de estar con una persona desconocida.

5.1.2. Conocer al paciente
Objetivos:
A) Construir una alianza terapéutica que brinde seguridad a Leo.
B) Identificar la meta de Leo para asistir a los encuentros terapéuticos.

C) Explicar el proceso de evaluacion.

Desarrollo:

Alianza terapéutica: En compaiiia de la madre, se dio un recorrido a Leo por la clinica,
demostrando interés por conocer el jardin, lo que ayudd a exponerlo gradualmente a la
situacion nueva. Se le presentaron variedad de juegos, optd por jugar jenga, aun en compafiia
de la madre. Después de dos partidas se propuso una variacion al juego, cada vez que fuera el
turno del participante se compartiria un dato de la vida personal para conocerse. Leo

compartié que su color favorito es el azul, su personaje favorito es Spider Man, le gusta
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dibujar, estd en grado uno, disfruta jugar en la consola de videojuegos con su padre, etc. Al
finalizar el juego se sintié cdmodo de quedarse a solas con la terapeuta, se procedié a que

cada uno dibujara en la pizarra algo que fuera especial, Leo dibujé una escena de Spider Man.

Promover motivacion y definir la meta: se pregunto a Leo si conoce el motivo de asistir al lugar,
respondio que es porque tiene miedo de que algo malo le pase. Se le pregunté sobre si sabe
qué profesion tiene el terapeuta, a lo que respondid con duda, se procedid a hablar sobre qué
hace un psicélogo, tomando de referencia qué hace un médico, se sacaron juguetes que
simulan los utensilios de un doctor y él participd explicando que cuando va al doctor revisan
su cuerpoy le dan medicina si en caso le duele el estémago o tiene gripe. Usando esta analogia
se concluyd que el psicélogo no es doctor, pero hace actividades similares, como, por ejemplo,
revisa en equipo las emociones, pensamientos y acciones de los nifios, descubren algun
problema que esté pasando y se plantean una meta. Se nombraron ejemplos de situaciones
que pueden vivir otros nifios y necesitan ayuda para resolverlos. Este trabajo se hizo mientras
Leo dibujaba en la pizarra las tareas del psicélogo y la terapeuta lo dibujaba en una hoja (Anexo
E). Esto se ancld a un juego de ser investigadores para descubrir qué ayuda desea recibir del
terapeuta, Leo escribid en burbujas de pensamiento sus miedos: “me va a pasar algo en el

0jo”, “éese dolor es normal?” y “me va a pasar algo” (Anexo F), es asi como se concluyd que

su meta es recibir ayuda para los miedos y preocupaciones que siente.

Explicar el proceso de evaluacion: Definir la meta fue un puente para indicarle que el trabajo
del terapeuta y el nifio es jugar a ser exploradores de las preocupaciones, por lo que se
procedié a mostrarle los cuestionarios que se usarian en las siguientes citas para descubrirlas,

y, entonces, trazar el camino de las estrategias a aprender para afrontar estos miedos.

En las citas posteriores, el proceso de evaluacion se dividid en dos partes para cuidar el
cansancio y que esto no afectara al desempefio de Leo, asi mismo, se intercald con juegos

libres. El resultado fue satisfactorio.
5.2. Sesiones de tratamiento

Después del proceso de admisidn, evaluacidn y entrega de resultados a los padres se procedid
a iniciar el tratamiento bajo el enfoque cognitivo-conductual. La intervenciéon se conformé de
12 sesiones, una vez a la semana, la duracién de cada cita era de 60 minutos, a excepcion de

las reuniones con padres que tenian una duracién de 90 minutos.
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En cada sesidn se implementd la revision de retos para casa, a los que se les nombré Spider-
Retos, ya que Leo tiene un gusto especial por Spider Man. Se le entregd un cuaderno
caracterizado con el superhéroe (Anexo G), lugar donde llevd a cabo los retos (cuando se
requeria escribir, dibujar o pintar), y, a la vez, fue el espacio para recolectar las fichas de Spider
Man por cada reto cumplido en sesién (Anexo H). Leo gand recompensas cada vez que

acumulé tres fichas.

La revisidn de los retos se hizo en conjunto con la madre en el inicio de cada sesién y en el
cierre de la sesidon se compartio el nuevo reto a casa. La integracién de la madre se considerd
importante porque hay un vinculo afectivo positivo entre ellos y ella se beneficia de recibir
breves capsulas de psicoeducacién, lo que refuerza el trabajo en equipo. Se orientd a que,

gradualmente, Leo tomara el control sobre la comunicacién de los retos.

La estructura de cada sesién se desarrolld de la siguiente forma: A) inicio; 10 minutos para la
revision del Spider-Reto. B) Desarrollo; 40 minutos de trabajo individual con Leo. C) cierre; 10

minutos para compartir aprendizajes y conversar del nuevo Spider-Reto.

5.2.1. Sesién 1

Objetivos:
A) Psicoeducar sobre ansiedad por separacion y los factores de riesgo y mantenimiento.
B) Concientizar sobre el rol parental y la acomodacién familiar al trastorno.
C) Brindar una ruta a seguir sobre el tratamiento cognitivo-conductual.

D) Definir el involucramiento de los padres en el tratamiento.

Desarrollo: En la entrega de resultados con los padres se les compartié material relacionado
a ansiedad y ansiedad por separacion para que fuera leido y revisado de manera
independiente. Este material se utilizé como complemento para abordar con mas profundidad
los siguientes temas: A) aprender sobre la ansiedad desde la neurofisiologia y el modelo
cognitivo-conductual. B) factores de riesgo y mantenimiento: heredabilidad, temperamento,
factores psicoldgicos y ambientales. C) Estilo de crianza. D) Reforzadores y consecuencias. E)
Manejo de las preocupaciones parentales. F) Apego y formas de fortalecer un vinculo seguro
con Leo. En cuanto al rol parental, se concientizé sobre cdmo los padres pueden participar en
el mantenimiento de conductas ansiégenas del nifio, clarificar las conductas parentales que
refuerzan las conductas de evitacidn y/o los pedidos de reaseguro por parte de Leo. También

se abordd la importancia de disminuir una acomodacion familiar al trastorno, por tanto, el
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objetivo en casa es incrementar gradualmente conductas de afrontamiento e independencia
y disminuir conductas de evitacién. Esto se reforzé con la TedMed titulada Cémo Criar a los

Niflos para que Superen la Ansiedad, de Albano (2020) (Anexo |), que fue vista en casa.

Se presentd, de manera general, la ruta a seguir en el tratamiento cognitivo-conductual para
Leo y los aprendizajes principales en cada componente de la intervencion: A) psicoeducacion
emocional: identificar y etiquetar emociones, reconocer las situaciones donde suceden,
funciéon de las emociones, intensidad y reaccién fisiolégica de la ansiedad. B) Entrenamiento
en relajacion: respiracion profunda y controlada, tensidn-relajacién. C) Intervencion cognitiva:
modelo pienso-siento-actlio, construccion de un patron de pensamiento de afrontamiento,
modificacion de pensamientos. D) Resolucidn de problemas: busqueda de soluciones a través
de un pensamiento de afrontamiento. E) Exposicién gradual: conductas de separacién y de

independencia. F) Autoreforzamiento de logros.

En cuanto al involucramiento de los padres en el tratamiento se abordé: la estructura de los
retos a casa y ejemplos de cdmo poner en practica los aprendizajes en la vida cotidiana, siendo
ellos modelos deseables de conductas de afrontamiento. Se abordd qué pueden esperar del

tratamiento en cada fase y tener expectativas realistas segun la evidencia cientifica.

5.2.2. Sesion 2
Objetivos:
E) Identificar emociones en él mismo y los demas.
F) Reconocer el miedo vy la tristeza cuando se separa de papa.

G) Construir una solucién en el momento en que se separa de papa.

Inicio: se conversé con Leo y la madre si han encontrado mds miedos o preocupaciones.
Expresaron que estas emociones han incrementado porque el padre saldra de viaje pronto,
Leo pregunta constantemente cuantos dias faltan, tiene dificultad para conciliar el suefio, y
demuestra ansiedad cuando va de camino al colegio. Se hizo el listado de las preocupaciones

de Leo, en conjunto con las que compartié en el proceso de evaluacion.

Desarrollo:

Identificar emociones: se hizo un juego de mesa libre, durante el cual Leo contd la tristeza y
preocupacion que siente cuando estd en la fila del colegio. Se utilizé el dibujo que hizo durante
las citas de evaluacién sobre cdmo se siente cuando esta en la fila con sus compafieros (Anexo
J). Se jugd a encontrar sus pensamientos, emociones y conductas cuando estd en la fila, pintd

46



Nathalyn Cruz Cruz
Aplicacién de Terapia Cognitiva Conductual en un nifio de siete afios con problemas de ansiedad

la tristeza y la preocupacion en la pizarra. Leo descubrié que no juega con sus compafieros

porque extrana a su padre y expresa que no le gusta estar con nifos desconocidos en la fila.

Actividad “Yo desearia que...”: Leo debia encestar una pelota y decir algo que desea cuando
esta en la fila, expresé deseos importantes como: estar todo el tiempo con mi papa, que no

salga de viaje y estar con mi amigo.

Educacion emocional: en el jardin se tiraron tarjetas de emociones boca abajo, el terapeuta 'y
el nifio corrian alrededor del arbol, al decir “alto” cada uno debia tomar una tarjeta, al darle
la vuelta debian compartir: qué emocion siente el nifio y qué cree que lo hizo sentir asi. En la
siguiente ronda del juego al voltear la tarjeta debian decir “yo me siento (la emocion)
cuando...”. Se trabajo con las emociones de alegria, tristeza, miedo, enojo, preocupacion y

calma.

Buscar soluciones: se presentd a Leo el dibujo de una bombilla que tiene el significado de
buscar alternativas ante un problema. Se lanzé la pregunta: “équé puedo hacer para sentirme
mas tranquilo cuando papd se va de viaje o yo voy al colegio?”, cada uno daba soluciones

mientras lanzaban una pelota.

Cierre: se construyo sobre la solucién de intercambiar un objeto especial con el padre para
cuando él salga de viaje, siendo este el primer Spider-Reto. Se dieron indicaciones a la madre
de cémo realizarlo, disminuir conductas de reforzamiento a la preocupacién, aumentar
validacién emocional y frases de seguridad, e incrementar tiempos de cantidad y calidad sobre
el vinculo afectivo entre el padre y el hijo, por lo que seria importante no limitar la relaciéon

entre ellos al tiempo de videojuegos.

5.2.3. Sesién 3
Objetivos:
A) Construir pensamientos de seguridad para afrontar la separacion del padre.
B) Aprender la respiracion profunda como una técnica de relajacion.
C) Practicar alternativas de afrontamiento y autorregulacion cuando esta en la fila.

D) Reforzar el conocimiento de las emociones.

Inicio: Se reviso el Spider-Reto, Leo le dio a su padre un peluche especial para que lo llevara
durante el viaje, el padre le dio un anillo. Durante el viaje el padre le envié fotos de momentos

especificos donde su peluche lo acompafiaba (en el avidn, en la oficina, etc.). Los primeros
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dias expresd preocupacién y tristeza, sin embargo, fue disminuyendo de manera gradual,
reporté estar mas tranquilo. Ir en la mafiana al colegio sigue siendo un desafio, pero se resalta
qgue solo es los primeros minutos, al empezar las clases logra integrarse a las actividades

escolares. Gand la primera ficha de Spider Man.

Desarrollo:

Pensamientos de seguridad y afrontamiento: Leo dibujé el anillo especial que le dio su papay

0 u

alrededor escribid frases de seguridad, entre ellas: “papd estd lejos pero cerca de mi”, “papa

”n u n u

y yo nos amamos”, “estoy bien”, “nada malo me pasa”.

Entrenamiento en respiracion profunda: Leo se acosto sobre una alfombra, se simulé que cada
uno introducia dentro de su estémago un globo de su color favorito. Inhalar profundo
mientras el globo imaginario del estémago se infla y exhalar por la boca mientras el globo se
desinfla. Hacer las repeticiones pensando en una palabra o frase que le tranquilice, Leo

7

escogid “nada malo me pasa”. Técnica adaptada de Bunge, et al., (2016), (Anexo K).

Juego de roles: se escenificé el momento en que Leo estd en la fila para modelar estrategias
de autoregulacién emocional. Se practicd repetir mentalmente la frase de seguridad, respirar

profundo tres veces e intentar jugar con los nifios de la fila.

Educacion emocional: se leyé el libro Monstruo de Colores y se jugd a repetir las frases en rima

que tiene el libro. (Anexo L).

Cierre: Se explicé y modelé a la madre la técnica del globo para respirar y cdmo sera puesta
en practica durante la mafiana cuando estd en la fila del colegio. Se indicd practicar la
respiracion cuatro veces por semana, antes de dormir. El dibujo del anillo con los

pensamientos de afrontamiento se lo llevod para colgarlo en un lugar visible de su cuarto.

5.2.4. Sesién4
Objetivos:
A) Reforzar el reconocimiento de emociones, distinguir la intensidad y cuando suceden.

B) Practicar la respiracion profunda como una técnica de relajacion.

Inicio: Leo reportd que algunas veces le ayudd respirar profundo y repetir el pensamiento
internamente, mientras esperaba en la fila del recreo. La madre explicé que hicieron tres dias
las respiraciones profundas, ya que Leo dijo que también las habia hecho en el colegio. Gand

la segunda ficha de Spider Man.
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Desarrollo:

Compartir la emocion de la semana: Leo dibujé al monstruo de colores feliz, explicando que
siente esta emocidén, en intensidad diez, cuando juega con su nuevo amigo en el colegio
(Anexo M). Se reforzd este avance conversando sobre cdmo jugaron, cdmo se sintié y qué

ventajas le da.

Educacion emocional: Se explicod a Leo que se esta aprendiendo sobre las emociones y como
ser amigo de ellas, para lo que se presentd el libro Yo Me Pregunto Las emociones, se leyd la
parte que explica qué es una emocion y que es normal sentirlas (Anexo N), haciendo énfasis
en las emociones de miedo, preocupacion y tristeza. Se le presentd en dibujo los tarros de las
emociones del monstruo de colores, dentro de los tarros se le indicd dibujar o escribir en qué

momentos siente esa emocion y su intensidad (Anexo O).

Entrenamiento en respiracion profunda: se practicd la técnica de respiracion profunda
imaginando un globo en su estdmago. Luego se jugd a saltar sobre una pelota de yoga, al decir
la palabra alto debia parar, autocontrolar su cuerpo y respirar profundo dos veces. Luego se
combinaron los saltos con emociones como enojo, miedo y preocupacion, seguido de la

respiracion profunda para regresar a la calma.

Cierre: Leo hizo el ejercicio qué aprendi (Anexo P). Se acordd que el Spider-Reto es estar
atento a las emociones de él mismo y otros, en el cuaderno pintard los tarros con las
emociones que descubrid en la semana. Se reforzé en conjunto el aprendizaje de: identificar

emociones, reconocer cuando suceden y su intensidad.

5.2.5. Sesion 5
Objetivos:
A) ldentificar emociones a través de los gestos, posturas, conductas y reacciones
fisioldgicas.
B) Explorar qué reacciones fisioldgicas ha sentido Leo y ante qué emociones.

C) Introducir el concepto de tensar y relajar musculos.

Inicio: la madre reporté que Leo estd teniendo nuevas experiencias en el colegio y ha
disminuido la ansiedad en la mafiana. Se revisé el Spider-Reto sobre las emociones que
descubrid en la semana, se reforzé que se sintié feliz al jugar con su nuevo amigo y reporté la

emocion de calma en sus dias libres (Anexo Q). También se converso sobre las emociones que
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identificé en su hermana y madre, enfatizando qué gestos notd. Gand la tercera ficha de

Spider Man. La recompensa fue una sorpresa de dulces.

Desarrollo:

Compartir la emocion de la semana: Leo dibujé sentirse feliz en intensidad diez y preocupado

o nervioso en intensidad cinco cuando utilizé su videojuego (Anexo R).

Educacion emocional: se le presentaron a Leo cinco hojas, cada una con tres imagenes de
emociones para escribir el nombre en la casilla en blanco. Cada hoja tenia el objetivo de
identificar la emocién a través de una instruccidn especifica: gestos, sensaciones fisicas,
conducta, posturas, pensamientos (Anexo S). Para reforzar la practica se jugd a actuar las

emociones frente al espejo. Se hizo énfasis en la emocion de miedo y preocupacion.

Explorar sensaciones fisicas: se utilizo el libro EIl Emocionémetro del Inspector Drilo para jugar
a explorar cdmo se puede reconocer una emocion a través de las reacciones fisicas como:
sudor, temblor, dolor de estémago, hiperventilacién, etc. (Anexo T). Leo compartid

situaciones en las que ha sentido estas sensaciones.

Entrenamiento en relajacion: se hizo la practica de las respiraciones profundas con la técnica
del globo imaginario. Se utilizé la técnica del robot y el mufieco de trapo, para ello se jugd en
el jardin a caminar como robot, con el cuerpo rigido y tenso y al decir “mufieco de trapo” se
debia caminar suelto y flojo. Se le ensefié a Leo que cuando hay una emocién fuerte como el
miedo y el enojo el cuerpo se tensa como un robot y cuando se esta tranquilo el cuerpo esta

relajado como el muneco de trapo (Bunge et al., 2016).

Cierre: en el cuaderno de Spider-Retos Leo debe pintar en las siluetas de los nifios los
malestares fisicos que tuvo al tener una emocion. Se ensefidé a la madre las técnicas de
relajacidon, se educd sobre reacciones fisiolégicas y que otra manera de reconocer las

emociones es a través de los gestos y las conductas.

5.2.6. Sesion 6
Objetivos:
A) Aprender sobre la ansiedad como una alarma que se enciende en el cuerpo.

B) Aplicar la técnica de relajacidon de Koeppen.

Inicio: se exploré que Leo sigue practicando las respiraciones y repetirse el pensamiento de

afrontamiento en su mente, ha disminuido la frecuencia de su uso en lafila. Se reviso el Spider-
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Reto, Leo identificé que cuando sintid tristeza y enojo experimentd presidén en el pecho y

malestar de cabeza (Anexo U). Gand la cuarta ficha de Spider Man.

Desarrollo:

Compartir la emocion de la semana: Leo dibujé sentirse feliz en intensidad siete cuando esta

con su familia (Anexo V).

Educacion emocional: Se recordd cudles fueron las reacciones fisioldgicas que se aprendieron
en la Ultima sesidon con la guia de cocodrilo Drilo. Se explicd la emocién de la ansiedad como
una alarma de carro: se enciende cuando alguien pasé dando un golpe al carro o cuando
alguien abre el carro; en este momento la alarma funciona como una amiga, ya que avisa de
algo importante, por ejemplo, como cuando alguien esta frente a un ledn sin jaula. Sin
embargo, cuando la alarma se activa en cada momento, de manera intensa, sin ninguna razén,
es porque se desreguld, por ejemplo, si un perro pasé cerca o por un viento fuerte. Se pusieron
ejemplos de cuando a Leo se le enciende la alarma. También se presenté un dibujo que
representa la alarma de la ansiedad con las reacciones fisioldgicas (Anexo W). Se trabajé con
una imagen donde un nifio siente ansiedad porque imagina a un perro grande y peligroso
cuando en realidad esta frente a un perro pequefo y juguetdn (Anexo X) (Bunge et al., 2016),
lo cual promovid que Leo compartiera sus propias experiencias. Finalmente, se le mostro el
dibujo de un cuerpo con sus dérganos para que él pinte en qué partes del cuerpo siente la

ansiedad (Anexo Y).

Entrenamiento en relajacion: se practicé la técnica del robot y el mufieco de trapo. También
se aplicd la técnica de relajacidon de Koeppen, la cual consiste en ir relatando un guion de
ejercicios que utiliza la imaginacion creativa para que el nifio practique tensar y destensar los

musculos (Koeppen, 1974, en Kendall y Kosovsky, 2010).

Cierre: Leo escribio qué aprendio en la sesidn, lo que resumioé como “las alarmas son noticias
en mi cuerpo” (Anexo Z). Se modeld a la madre algunos ejercicios de la relajacion de Koeppen.
El Spider-Reto consiste en practicar tres veces a la semana alguna de las técnicas de relajacion

gue ha aprendido.

5.2.7. Sesion7
Objetivos:
A) Practicar la técnica de relajacion de Koeppen.
B) Aprender sobre los pensamientos que agrandan el peligro y acortan las soluciones.
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C) Crear pensamientos de afrontamiento para solucionar un problema.

Inicio: La madre y Leo reportaron que el miedo y la preocupacién durante el momento de la
fila ha disminuido. Se remarcé como importante que la nifiera dejara de trabajar en casa, lo
que puede ser un disparador de ansiedad para Leo. Como avance se reportd que Leo ha jugado
en el parque de su casa con un amigo. En cuanto al Spider-Reto se reportd que el ejercicio lo
hizo una sola vez en la semana, ya que han tenido actividades fuera de lo habitual que

afectaron las rutinas. Leo no gané la ficha, se adapto6 a ello.

Desarrollo:

Compartir la emocion de la semana: Leo dibujo que se sintié con ansiedad en intensidad siete
cuando por accidente tenia una astilla en el dedo, pensd que no se le iba a poder retirar y el
dedo le explotaria (Anexo AA). Se reflexiond sobre cdmo lo soluciond, indicando que pidid

ayuda a su madre.

Entrenamiento en relajacion: se practicd la técnica de relajacion de Koeppen. Ademas, se
incluyd la técnica de relajacidn de estrella de mar, la cual consiste en acostarse en el suelo,
cuando inhala abre las piernas y brazos (como una estrella), cuando exhala regresa las piernas

y brazos al centro.

Intervencion cognitiva: se presenté al nifio dos juguetes, un leén bebé y ledn feroz, ambos los
describié. Se jugd a que esta frente a un ledn, pero cuando se enciende la alarma de la
ansiedad esta pensando que se lo comera y olvida los recursos que tiene a la mano: una jaula,
un escudo, una escopeta, o el guardia del zoolégico (Anexo BB). De esta manera se integro el
concepto de “Agrando el peligro Vs. Achico mis soluciones” (Bunge et al., 2016). Se usé el
dibujo que hizo al inicio de la sesion como ejemplo, ya que pensd que le pasaria algo malo a
su dedo (agrandar el peligro/pensamiento ansioso), lo que activo la alarma de la ansiedad.
Haciendo uso del didlogo socratico, se crearon pensamientos alternativos a la situacion (Anexo

CQ).

Se jugd a encestar aros en conos, cada vez que se lanzaba, cada uno debia decir pensamientos
ansiosos o que agrandan el peligro. Para poder retirar los aros debia mencionarse

pensamientos de afrontamiento, esto se medid con un didlogo socratico.

Cierre: Leo debe usar el cuaderno para escribir una situacién que lo haga sentir preocupado o

ansioso durante la semana.
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5.2.8. Sesion 8
Objetivos:
A) ldentificar progresos a nivel individual y familiar.
B) Reforzar la independencia en actividades de la vida diaria.
C) Identificar conductas de dependencia para ser integradas al tratamiento.

D) Definir el involucramiento parental de la siguiente fase del tratamiento.

Desarrollo: se hizo un resumen de los componentes del tratamiento que se han abordado
hasta el momento, se puntualizaron los progresos de Leo, se dio un espacio para el manejo de
preocupaciones parentales y aspectos que ellos consideran que pueden reforzarse. Se hizo
una revisiéon de las conductas parentales que se han modificado, especialmente las
relacionadas a reforzar conductas de evitacidn o de reaseguro. Se profundizé en la
psicoeducacion del manejo de consecuencias cuando Leo presenta una conducta persistente

que puede escalar a enojo y/o explosién conductual.

Se abordd la siguiente parte del tratamiento que esta mas focalizada en aprender a diferenciar
pensamientos ansiosos y pensamientos de afrontamiento para dirigir a una conducta de
resolucion de problemas. Asi mismo, se enfatizd la importancia de seguir incrementando
conductas de independencia, por lo que el cambio de nifiera en casa favorece a este objetivo.
Los padres reportaron que Leo ha mejorado al respecto y puntualizan tres conductas como el
mayor desafio: atarse los zapatos solo, dejar el biberdn antes dormir y limpiarse solo cuando

defeca.

5.2.9. Sesion9
Objetivos:
E) Practicar los pensamientos de afrontamiento.

F) Promover independencia en actividades de la vida diaria.

Inicio: Leo compartio la situacién de la semana que dibujo en el cuaderno, donde sintio
preocupacion en intensidad seis, ya que penso que se habia tragado un hueso (Anexo DD). En
comparacion de otras ocasiones, no hubo una explosidon conductual, pero le pregunté dos
veces a la mama3 si algo malo le pasaria. Esto lo resolvieron conversando sobre lo sucedido y
buscando nuevos pensamientos para afrontar la situacién, por ejemplo: “no me tragué nada

porque los huesos del pollo estdn completos, solo es una sensacién”. Leo gand la quinta ficha.

53



Nathalyn Cruz Cruz
Aplicacién de Terapia Cognitiva Conductual en un nifio de siete afios con problemas de ansiedad

Entre los avances positivos se reportd: en la semana invité a un amigo a su casa, se sintié feliz
ya que es primera vez que lo hacia. El padre salia de viaje al dia siguiente y Leo ha expresado
frases como “son pocos dias y va a regresar”, afrontando de manera mas positiva. Ha logrado

dormir solo algunos dias.

Desarrollo:
Entrenamiento en relajacion: se practicaron respiraciones profundas, la técnica del robot y
mufieco de trapo y se hizo un juego libre en el jardin para identificar las sensaciones de calma

en el cuerpo.

Intervencion cognitiva: se utilizaron los leones de juguete para presentar la pregunta: ¢ cudntas
veces te has imaginado que el leén te iba a morder y en realidad es un ledn de juguete?, cada
uno dio ejemplos. Leo compartié el evento de cuando tuvo miedo porque estaba en un
cumpleafios y después de ir al bafio no encontré inmediatamente a la nifiera, ya que pensé
gue quedaria perdido y no volveria con sus papas. Este aprendizaje se reforzd leyendo
pensamientos de alguien que sentia mucho miedo, pero en realidad, la situaciéon era mas
sencilla de lo que él imaginaba (Anexo EE). Leo participd haciendo dos ejemplos: 1) penso que
se habia tragado un hueso, en realidad era la sensacién en la garganta cuando comio el pollo.
2) una vez pensé que mama se habia ido de casa y estaba solo, en realidad ella estaba

descansando en su cuarto.

Se presenté la situacion ficticia de Matias (Anexo FF) (Bunge et al., 2016). Posteriormente, Leo
hizo su ejemplo con la situacion del hueso de pollo. Se reforzé la construccidn de un patrén

cognitivo de afrontamiento.

Cierre: Leo dictd cual fue su mayor aprendizaje de la sesidon (Anexo GG). se construyé el reto
de que Leo haga actividades de manera independiente sin necesidad de que la nifiera nueva,
o alguien mas, esté con él. Se dieron ejemplos como comer y hacer tareas solo. Leo lo acepté

con motivacion.

5.2.10. Sesién 10
Objetivos:
A) Diferenciar pensamientos oscuros y claros.

B) Reforzar conductas de afrontamiento cuando Leo tiene un problema.
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Inicio: se compartieron las actividades donde Leo demostré independencia y afrontamiento:
afrontd de manera positiva el viaje de tres dias del padre, no manifesté ansiedad. Ha estado
jugando con mas nifios dentro del colegio, el momento de la fila en la mafiana ya no es una
dificultad. Hablé en publico en una actividad en el aula. En un restaurante se levanté a pedir
una orden de tacos. Ha estado comiendo solo en casa. La madre resaltd que las preguntas
para reasegurar se siguen observando. Leo gand la sexta ficha, su recompensa fue iniciar con

un juego libre en la sesién.

Como evento importante, comentaron que, durante la semana, accidentalmente la hermana
le dio una patada en el dedo a Leo, lo que le generé altos niveles de ansiedad porque debieron

ir al doctor.

Desarrollo:
Entrenamiento en relajacion: Durante el juego libre que escogié Leo como recompensa se
aprovechd a identificar las emociones y sensaciones en su cuerpo que le genera hacer una

actividad placentera, reforzando la diferencia entre un cuerpo tenso y relajado.

Intervencion cognitiva: Leo dibujo la situacion del incidente, marcando que sintié ansiedad en
intensidad diez al pensar que le pasaria algo horrible, su conducta fue gritar a la hermanay a
la madre, experimentd reacciones fisiolégicas como temblor y presion en la garganta (Anexo
HH). Ademads de aplicar la técnica de agrandar peligros y achicar soluciones, se ensefio la
técnica de gafas claras y gafas oscuras. Esta consiste en la analogia de que cuando se tiene
gafas oscuras se percibe el lado peligroso o malo de las situaciones y la mente se enfoca mas
en los obstaculos (agrandar peligros con pensamientos ansiosos/ledn peligroso); por el
contrario, cuando se usan las gafas claras se percibe la situacion desde un lado mas realista y
la mente logra enfocarse en alternativas (pensamientos de afrontamiento/ledn bebé). Para
reforzar el aprendizaje Leo y la terapeuta actuaron el incidente del dedo, en una ocasién lo
hicieron usando las gafas oscuras y luego usando las gafas claras. Finalmente, Leo escribid los

pensamientos claros dentro de burbujas (Anexo Il).

Cierre: Leo dictd cudl fue su mayor aprendizaje de la sesion (Anexo JJ). Se construyé el reto de
descubrir pensamientos de afrontamiento durante la semana. Asi mismo, se hablé de

actividades de independencia como hacer sus tareas solo y servirse comida como el cereal.
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5.2.11. Sesion 11
Objetivo:
A) Practicar el uso de pensamientos oscuros y claros para reforzar conductas de

afrontamiento.

Inicio: se compartieron las actividades donde Leo demostré independencia y afrontamiento:
hizo algunas tareas solo, se ha servido comida solo, logra permanecer solo en diferentes
ambientes de la casa, aunque no esté cerca otra persona. Compartieron pensamientos y
acciones de afrontamiento: un dia se sentia preocupado y buscé un abrazo del padre para
sentirse mejor, buscé por si solo un objeto que habia extraviado, un dia le volvié a doler el

dedo y logré pensar “ya me va a pasar”. Leo gané la séptima ficha.

Desarrollo:

Compartir la emocion de la semana: Leo dibujé sentirse feliz en intensidad siete porque fue a

la playa con su familia (Anexo KK).

Entrenamiento en relajacion: se hizo una practica de la relajacion de Koeppen porque Leo lo
pidid.

Intervencion cognitiva: se hizo el juego de sacar de una canasta un papel que describia una
situacion, cada uno debia decir la mayor cantidad de pensamientos segun el color de gafas
que tenia puesto (oscuras o claras), luego intercambiar. Se usaron situaciones como: veo una
arafa cerca del cuaderno que estoy usando, accidentalmente me caigo en el recreo, papa se
ird de viaje una semana, etc. El reto, sobre todo, era poder mencionar soluciones para

practicar un patron cognitivo de afrontamiento.

Cierre: Se construyd de reto seguir poniendo en practica las herramientas que se han
aprendido y seguir construyendo independencia, ya que tendran un tiempo de vacaciones de

quince dias.

5.2.12. Sesién 12
Objetivo:
A) Ensefiar el autorefuerzo cuando se alcanzan metas.

B) Reconocer emociones placenteras cuando hay un logro.

Inicio: se compartieron las actividades donde Leo demostro independencia y afrontamiento:

primera vez que Leo logré quedarse solo en la casa de un amigo para hacer una tarde de
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juegos, interactlia mas con otros nifios, se mantiene el logro de comer solo y estar en lugares
de la casa solo, empezara una clase de piano, regresé al colegio después de las vacaciones y

manifestd calma y alegria de ver a sus amigos. Leo gané la octava ficha.

Desarrollo:
Compartir la emocion de la semana: Leo dibujé sentirse con enojo en intensidad diez cuando

se acabo el tiempo del uso de la tableta (Anexo LL).

Autorefuerzo: se indicé a Leo dibujar una escena de cdmo fue ir a una tarde de juegos a la casa
de su amigo, sin que su madre se quedara con él, Leo se dibujo en el columpio y su amigo
empujandolo para jugar, se sintid feliz en intensidad diez (Anexo MM). Se le explicé que
cuando un nifio alcanza metas, pequenas o grandes, puede decirse palabras amables a si
mismo para reconocer su habilidad o logro, a lo que se le llama autorefuerzos. Se le indicé
escribir, como minimo, tres frases amables para si mismo, escribid: soy valiente, yo puedo

estar solo, me la pasé genial (Anexo NN). Se finalizé con un juego libre.

Cierre: la madre explicé que Leo ha tenido mejoras significativas en cuanto a la ansiedad,
reportdé que actualmente se evidencian mas las explosiones de enojo cuando pasan
situaciones que no le gustan; por ejemplo, perder en un juego o tener menos tiempo en los
dispositivos. Por tanto, el reto que se construyé fue identificar en la semana situaciones en las
que se siente con enojo para conversarlas la siguiente sesién, y, ademas, seguir recolectando

momentos de logros positivos.
5.3. Valoracién del tratamiento

Para valorar los resultados del tratamiento se hizo un post-test seleccionando las tres escalas
principales para medir sintomatologia ansiégena, de esta manera determinar cudles han sido
los avances en Leo y qué aspectos seguir considerando en el tratamiento. Se descarté aplicar
el CDI como post-test porque Leo no presentaba sintomas depresivos, de igual manera, no se
aplico el SENA porque este instrumento ayudd a filtrar los problemas centrales en Leo y los
resultados de las subescalas de ansiedad se apoyaron de las escalas especificas que se

escogieron para pre-test y post-test. A continuacidn, se exponen los resultados.
5.3.1. Self-Report to Childhood Anxiety Related Disorders

De acuerdo con los resultados que se reflejan en la figura 6 y 7, tanto Leo como los padres

refieren que disminuyeron los sintomas de ansiedad en la puntuacién total del mes de enero

57



Nathalyn Cruz Cruz
Aplicacién de Terapia Cognitiva Conductual en un nifio de siete afios con problemas de ansiedad

(33 y 28), siendo un progreso significativo. En todas las subescalas se observa una mejoria

positiva, es relevante destacar que tanto Leo como los padres puntuan cero (0) en evitacion

escolar y lo sintomas de ansiedad por separacién disminuyeron.

Figura 6. Pre-test y post-test, forma para nifio, SCARED.
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Nota: Elaboracidn propia.
Figura 7. Pre-test y post-test, forma para padres, SCARED.
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Nota: Elaboracion propia.

5.3.2. Inventario de Miedos Escolares, Version Nifios

La figura 8 refleja que el miedo al malestar fisico disminuyd al percentil 61, lo que lo ubica en
la media, esto es relevante porque disminuyeron las reacciones psicofisioldgicas de ansiedad
en Leo. El miedo al fracaso escolar disminuyé a 89 (rango medio alto) y la ansiedad
anticipatoria puntué cero (0). En cuanto al miedo a la agresién de otros dentro de la escuela,
hubo un incremento del percentil a 65, pero aun se encuentra dentro de la media. El miedo a
la evaluacién social subié al percentil 99 (rango alto). Se considera que estas ultimas dos
puntuaciones subieron porque Leo ha incrementado su exposicidn social al interactuar mas
con los companferos de clase, de hecho, reporta que tiene nuevos amigos. Por tanto, ha
comentado que estas interacciones han tenido algunos desacuerdos en momentos de juegos,

o bien, con el incremento de relaciones ha experimentado juegos mads bruscos entre varones,
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lo que le incomoda, sin embargo, no se observan situaciones de riesgo respecto a agresiones,
lo que se ha confirmado con la orientadora escolar y los padres. En general, la puntuacion
total coloca a Leo en un percentil de 81 (rango medio alto), manifestando mejoria en los

sintomas, ya que en el pre-test se encontraba en el rango muy alto con (PC:93).

Figura 8. Pre-test y post-test, forma para nifio, IME-N.
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Nota: Elaboracidn propia.

5.3.3. Escala de Evaluacion de la Ansiedad por Separacion

Tanto Leo como los padres observan mejoria en los sintomas de ansiedad por separacion, ya
que la puntuacion total bajé (55 y 54). El miedo a estar solo, el temor al malestar fisico y
sefales de seguridad disminuyd, por lo que incrementaron conductas de autonomia vy
afrontamiento. En cuanto a la subescala de miedo al abandond bajé segun la percepcion de
los padres (8), sin embargo, en Leo subid a 9 puntos, se infiere que el motivo es porque hay
preguntas relacionadas a como se siente al estar solo con la nifiera, lo que actualmente le
preocupa porgue es una persona nueva que se ha integrado a la casa y la nifiera con la que
inicié el tratamiento ya no trabaja con la familia. Por tanto, aun no se ha construido una

sensacion de seguridad y confianza suficiente para Leo.

Figura 9. Pre-test y post-test, forma para nifio, SAAS-C.
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Nota: Elaboracidn propia.
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Figura 10. Pre-test y post-test, forma para padres, SAAS-P
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Nota: Elaboracidn propia.

Se concluye que, en general, disminuyeron los sintomas relacionados a problemas de
ansiedad, especificamente los relacionados al trastorno de ansiedad por separacién. Se
redujeron significativamente los sintomas fisiolégicos de ansiedad, incrementaron
pensamientos y conductas de afrontamiento a las situaciones temidas, disminuyeron
conductas de evitacién y aumentaron las conductas de autonomia. Al mismo tiempo, debe
valorarse las puntuaciones post-test que aun llaman la atencidn para continuar trabajando en
las sesiones terapéuticas, revisar que los logros obtenidos se mantengan en los préximos
meses, observar la evolucidn cronolégica en el tiempo y anticiparse a posibles comorbilidades
homotipicas como una posible ansiedad social o ansiedad generalizada. Actualmente no
cuenta con estos diagnésticos, considerandose que la intervencidon terapéutica también
funciond como tratamiento preventivo a la evolucién de otros problemas; sin embargo, los

rasgos que presenta a corta edad, respecto a estos diagndsticos, llaman la atencién.

La sugerencia principal es que Leo continle en tratamiento para fortalecer las estrategias que
ha aprendido, se mantengan los progresos y ensefiar nuevas habilidades para prevenir la
evolucién a otros problemas ansiégenos. Se considera que el prondstico de Leo es positivo ya
que tuvo adherencia positiva al tratamiento cognitivo-conductual, hubo beneficios a corto
plazo, cuenta con un contexto familiar que demuestra armonia, afecto y apoyo para enseiarle

nuevas habilidades de regulacion emocional y afrontamiento.

60



Nathalyn Cruz Cruz
Aplicacién de Terapia Cognitiva Conductual en un nifio de siete afios con problemas de ansiedad

6. Conclusion y Discusion

El objetivo general en este trabajo de fin de master fue desarrollar una intervencién cognitivo-
conductual para la reduccidn de sintomatologia ansiégena en un nifio de 7 afios. Los objetivos
especificos fueron reducir sintomas de ansiedad al enfrentarse a la separacion de los padres;
incrementar conductas de autonomia en el paciente para una adaptacién mas funcional en la
vida diaria e identificar las conductas de afrontamiento que desarrolld el nifio, tanto a nivel

social como escolar, tras aplicar el programa de intervencion.

Entre los problemas de salud mental, los trastornos de ansiedad tienen alta prevalencia en la
poblacién infanto-juvenil, lo que se asocia con obstaculos en el funcionamiento de la vida
diaria. Estos problemas generalmente persisten en la adultez cuando presentan comorbilidad.
Las investigaciones refieren que la TCC es una intervencion, dentro de las terapias basadas en
evidencia cientifica, con gran relevancia para ser aplicada en jovenes con problemas de
ansiedad, ya que aproximadamente el 60% de los usuarios se recupera después del

tratamiento (Kendall, 2023).

Dentro de la intervencion cognitiva-conductual los manuales de protocolos tienen especial
notabilidad, los cuales han recibido opiniones favorables y desfavorables sobre su aplicacién
(Kendall y Frank, 2018), sin embargo, se destaca que, tanto un manual aplicado en su
originalidad, como un manual bien adaptado tiene efectividad en sus resultados. Esto no
depende Unicamente del manual, también de otras variables importantes como la alianza
terapéutica, personalidad del terapeuta, experiencia clinica, entre otras. Es asi como, dentro
del marco de este estudio de caso Unico, se decidid tomar como guia el programa de El Gato
Valiente de Kendall y Kosovsky (2010) y se revisé la obra de aportes técnicos de Bunge et al.
(2016), seleccionando técnicas especificas que beneficiaron al tratamiento personalizado con

Leo.

Beidas et al., (2010), en un articulo de discusion sobre la forma de adaptar el programa Coping
Cat para poblacion joven, refieren que una de las razones por las que el uso de manuales
estructurados ha sido criticado es por limitar la innovacién en el profesional que lo aplica,
producir técnicos en lugar de terapeutas cualificados y ser poco practico para tratar a
consultantes con diagnésticos comoérbidos. En contraposicién, se propone que los manuales

sean utilizados como un marco de referencia, donde se respeten los componentes que

61



Nathalyn Cruz Cruz
Aplicacién de Terapia Cognitiva Conductual en un nifio de siete afios con problemas de ansiedad

funcionan como ejes dentro del tratamiento y, a la vez, se tomen en cuenta las diferencias
individuales del paciente. Es asi como, la linea de trabajo fue individualizar el tratamiento de
Leo, conservando el enfoque de flexibilidad dentro de la fidelidad, el cual propone que el
clinico haga las adaptaciones necesarias basandose en tres ejes principales: la evidencia de la
investigacion, la propia experiencia clinica y las caracteristicas individuales y culturales del
paciente. Si los protocolos se aplican de manera fiel pero flexible conservan la orientacién a

una practica basada en evidencia cientifica (Kendall y Frank, 2018).

La intervencién aplicada a Leo se mantuvo entre el concepto de fidelidad, ya que cumplié con
los componentes esenciales de la TCC para ansiedad: educacién emocional, entrenamiento en
relajacidén, intervencidn cognitiva, resolucién de problemas, exposicion gradual vy
autoreforzamiento de logros. De la mano, se integraron dos sesiones especificas para el

seguimiento con los padres.

Al mismo tiempo, la flexibilidad de la intervencién se evidencié en aspectos como: A) desde el
inicio de la intervencidn se trabajé en respiraciones profundas, construir pensamientos de
afrontamiento y busqueda de soluciones como una forma de autoregulacidon cuando Leo se
enfrentaba a estar en la fila de la mafiana dentro del colegio, esto debido a que la
sintomatologia del TAS estaba agudizada y el objetivo era evitar que escalara a un rechazo
escolar. B) dentro de las sesiones se tuvo preferencia de incluir actividades recreativas y
dindmicas como salir al jardin, jugar con aros y conos, encestar pelotas, en vez de utilizar un
cuaderno de trabajo que limita su uso en una mesa. Esta decisidon parte de que al inicio del
tratamiento Leo se manifestaba con alto nivel de actividad motora inducido por el nivel alto
de ansiedad, lo que dificultaba tener tiempos prolongados de atencién durante los ejercicios.
Cabe resaltar que, conforme se avanzd en la intervencidn, se observé mayor regulacion de la
actividad motora y atencion. C) para la psicoeducaciéon emocional se hizo uso de cuentos
infantiles, ya que tienen caracteristicas creativas para promover el aprendizaje en el paciente
y Leo demostraba interés por ellos. D) la intervencion cognitiva se hizo especialmente con
técnicas del libro de Bunge, et al., (2016), ya que contiene adaptaciones para la poblacién
hispanohablante mds cercanas a la cultura guatemalteca. Se consideré que utilizar la técnica
de “agrando mis peligros y achico mis soluciones” era una forma mas concreta para que el
paciente comprendiera los pensamientos ansiosos. Asi mismo, utilizar el ledn grande para

ejemplificar los pensamientos ansiosos y el ledn bebé para ejemplificar los pensamientos mas
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realistas, es una técnica que se acopla mas a la etapa evolutiva de Leo, quien por su edad aun
se divierte con analogias que incluyen animales a los que se les da vida. E) para psicoeducar
sobre ansiedad se utilizo la analogia de la alarma de un carro que presenta el libro de Bunge,
et al., (2016), nuevamente, se considerd una técnica mds llamativa para la edad de Leo. F) se
decidié titular las tareas de casa como Spider-Retos, esto fue para promover motivacion y
reforzar conductas de logros en Leo. G) la exposicion gradual se hizo de manera mas
espontdnea y organica de acuerdo con lo que reportaba la madre al inicio de las sesiones, lo
gue permitio llegar a mutuos acuerdos entre el nifio, la madre y la terapeuta. Por ejemplo, se
plantearon nuevas actividades de independencia en casa, como comer y hacer sus tareas solo.
Por tanto, hasta el numero de sesion que se describid no fue necesario hacer una jerarquia
especifica de exposicidon gradual. H) entre las adaptaciones mas significativas fue incluir el
apoyo de la madre al inicio y final de cada sesidn. Se considerd un aspecto importante para
cumplir con los siguientes objetivos: que la madre recibiera capsulas de psicoeducacién,
reforzar el trabajo en equipo, hacer intervenciones para guiar a la madre en una comunicacién
mas asertiva y menos cargada de ansiedad cuando comunicaba aspectos de Leo o la dinamica
familiar, que Leo ganara confianza para comunicar a su madre aspectos en los que necesitaba

ayuda y reforzar los logros de independencia.

Integrar, de manera breve pero intencionada a la madre, se considera que tiene especial valor
dentro del tratamiento personalizado con Leo y es una caracteristica que lo diferencia de otros
programas terapéuticos. El nifio, el terapeuta y los padres conforman el trio que constituye la
conexién terapéutica. No se ha investigado lo suficiente sobre cémo ha evolucionado esta
relacion como un mecanismo de cambio para cada uno de los integrantes. Sin embargo, se
considera que el padre estd dispuesto al cambio conforme aumente su confianza y
colaboracién con el terapeuta, lo que, al mismo tiempo, da lugar a cambios significativos entre
la relacién del hijo y los padres. Agregan que las relaciones positivas modelan cambios
progresivos en los nifios y los padres (Nufiez et al.,2022). Cabe resaltar que esta adaptacién
fue posible hacerla porque se valord una relacién positiva y afectiva entre madre e hijo, la
madre manejaba niveles de ansiedad moderados en contextos especificos, tenia alto
compromiso al cambio sobre la acomodacidn familiar y se le valoré con rasgos de personalidad
gue permiten una intervencidn de este tipo. Por consiguiente, cabe resaltar que se cuidé que

esta intervencién no reforzara la conducta dependiente.
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Por otro lado, Stirman et al., (2017), en un articulo de revisién, analizan los métodos que se
utilizan para determinar modificaciones y adaptaciones de los tratamientos basados en
evidencia. Parte de los resultados refiere que, cuando estas adaptaciones o modificaciones
son sutiles, pero basadas en argumentos tedricos, bien definidos y tomando en cuenta las
caracteristicas del paciente, es probable que el resultado sea mas favorable que el del
tratamiento original. Se encontré poca evidencia de que las adaptaciones fueran dafiinas para
el cliente, a la vez, hubo evidencia limitada y estable de que los protocolos que se adaptan
destaquen sobre los protocolos estandar. En el caso de la intervencion personalizada con Leo,
se considera que el resultado fue favorable, ya que disminuyé la sintomatologia ansiégena, lo
que se reflejo en los resultados pre-test y post-test del SCARED; incrementaron conductas de
autonomia para un desarrollo mas funcional dentro del hogar, que se visualiza en el resultado
del SAAS-C/P; y se observaron conductas de afrontamiento tanto a nivel social como escolar,

que se refleja en la aplicacién del IME-N y el SAAS.

Walkup, et al., (2008), en un ensayo controlado aleatorio sobre un estudio multimodal de
ansiedad, con una muestra de 488 nifios, entre 7 y 17 afios, quienes tenian diagndsticos de
trastorno de ansiedad generalizada o trastorno de ansiedad por separacién o fobia social,
siendo un criterio principal la presencia de ansiedad de moderada a severa. El objetivo del
estudio era evaluar la eficacia relativa de la terapia cognitiva-conductual, la sertralina, una
combinacidn de las dos terapias y un farmaco placebo. Uno de los resultados significativos fue
que el 60% de los participantes ya no cumplian con los criterios para el trastorno de ansiedad
marcado como principal, después de haber recibido de 12 a 14 sesiones de TCC. Este estudio
concluyd que la TCC es un tratamiento basado en evidencia para el tratamiento de problemas
de ansiedad infantil. Este resultado concuerda con lo que se evidencid en este estudio de caso
Unico. En este se considerd que Leo presentaba sintomas o rasgos relacionados a diversos
problemas de ansiedad como ansiedad generalizada, ansiedad social y tendencia a obsesiones
gue pueden sugerir la evolucion a un TOC, sin embargo, a partir de la conceptualizacién del
caso se definié que la problemdtica mas importante a tratar era el TAS, ya que eran los
sintomas que mds estaban dificultando su funcionamiento y autonomia. Después de la
aplicaciéon de 12 sesiones de intervencion de TCC, se observd una mejora significativa en sus
sintomas de ansiedad y ya no cumple con los criterios diagnésticos para el TAS, esto a pesar

de que el tratamiento no se habia finalizado, lo que habla de un buen pronéstico para Leo.
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En cuanto a la acomodacion familiar, como un factor de riesgo, Phillips, et al., (2020), en un
articulo sobre el estudio con 186 jovenes entre 7 y 17 afios, a través de un analisis de clases
latentes, describen que las investigaciones han dado hallazgos de que los pacientes que tienen
como diagndstico primario la ansiedad por separacién, comunmente prevalece mas la
acomodacion, en comparacion con otros trastornos de ansiedad, aunque los resultados siguen
siendo limitantes y es necesario ampliar la investigacion sobre la correlacién entre ansiedad
por separacion y la acomodacién familiar. Esto coincide con lo que se observé en el caso Unico
de Leo y su familia, se considera que la acomodacion familiar estaba siendo un factor que
mantenia la sintomatologia del TAS, por ejemplo: habia una nifiera en casa que estaba
designada para el apoyo de tareas de los hijos, sin embargo, Leo la tomé como una
acompanante para sus actividades diarias como comer, cambiarse y jugar; los padres
mantenia la conducta de ayudar en exceso a Leo en actividades como vestirse y bafarse;
cuando Leo iba a asistir a un evento social con sus compafieros la madre se quedaba dentro
del lugar para que Leo no estuviera solo; el tiempo de compartir entre padre e hijo se limitaba
al uso de videojuegos y no se ampliaban las formas de convivencia, etc. Se considera que, el
alto compromiso de los padres durante el tratamiento y las modificaciones que llevaron a cabo
para no reforzar conductas de dependencia y evitacidn, fueron un factor clave para la mejoria

de la sintomatologia del TAS en Leo.

En otro sentido, Orgilés, et al., (2009), realizaron un estudio con el propdsito de analizar la
correlacién entre los miedos escolares y la ansiedad por separacidn, definiendo la hipdtesis
de si los miedos escolares predicen la ansiedad por separacién. Utilizaron una muestra de 178
nifos de 8 a 11 afios. Se concluyd que los miedos escolares y los sintomas de ansiedad por
separacion se asocian notablemente y los miedos escolares si pueden predecir el TAS. Se
concluyd que la ansiedad anticipatoria y, en menor medida, el miedo al malestar son las
variables, referente al miedo escolar, que predicen con mayor precisiéon la ansiedad por
separacion. La correlacién entre el miedo escolar y la ansiedad por separacion coincide con el
caso unico en cuestién, ya que tanto los resultados del pre-test y post-test del IME-N y SAAS-
C/P indican que ante la sintomatologia aguda del TAS Leo presentaba mas miedos escolares;
mas adelante, los miedos escolares disminuyeron en el post-test, al igual que bajaron los
sintomas de ansiedad por separacion. Por otro lado, la segunda conclusién del estudio no

coincide con el resultado del caso Unico, ya que en el caso de Leo las subescalas mas altas
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durante el pre-test, en la escala de miedos escolares, fueron el miedo al malestar fisico, el
miedo a la evaluacién social y el miedo al fracaso escolar, en cuarta posicion con un PC de 89
se ubicé la ansiedad anticipatoria. Sin embargo, en el resultado del post-test la ansiedad
anticipatoria marcé cero (0) y el miedo al malestar fisico bajé a un punteo medio, al igual que
el miedo a la agresion a otros. Sin embargo, estas diferencias pueden deberse a las

necesidades particulares que presentaba Leo.

La practica de una intervencion personalizada, bajo el enfoque de fidelidad y flexibilidad, invita
a otros profesionales a atreverse a ser creativos cuando se trata de intervenciones con nifios
y adolescentes, confiar en la experiencia clinica, apegarse a la investigacion, pero al mismo
tiempo, dejarse guiar por el criterio clinico que va a permitir crear intervenciones cognitivo-
conductuales que se adaptan a las necesidades y cultura del consultante. Una vez el
profesional se apegue a los componentes principales de la intervencién esto impactara

positivamente en la efectividad del tratamiento.
6.1. Limitacionesy prospectiva

Este Trabajo de Fin de Master cuenta con limitaciones importantes. Una de ellas es que se
trata de un estudio de caso Unico, por lo que los resultados no pueden generalizarse para
obtener conclusiones mas robustas. El tiempo de aplicacion del tratamiento fue limitado, se
esperaba aplicar de 14 a 16 sesiones y debid concluirse con el pos-test a la doceava sesion, si
bien ya se vislumbra que el paciente tiene un buen prondstico hubiese sido importante
concluir los objetivos terapéuticos para tener un resultado mas apegado a la realidad de la
efectividad del tratamiento. Otra limitante es que la versién del SCARED que se aplicé no es la
mas reciente, hubiese sido de beneficio aplicar la versidn revisada que ya cuenta con criterios
para identificar rasgos obsesivos compulsivos. Por otro lado, a manera de complementar la
evaluacién antes y después del tratamiento, hubiese sido interesante incluir un registro
semanal de conductas de ansiedad por separacion por parte de los padres y el colegio, lo que

ayuda a delimitar el problema a tratar y tener mas claro el progreso del paciente.

En cuanto a lineas futuras, seria pertinente aplicar intervenciones TCC personalizadas, bajo el
enfoque de fidelidad y flexibilidad, a muestras significativas que permita tener resultados
concluyentes sobre la efectividad del tratamiento frente a la aplicacion de protocolos

estandar. Tal y como lo menciona Stirman et al., (2017), hay poca evidencia sobre si los
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protocolos personalizados sobresalen, respecto a efectividad, de los protocolos ya
establecidos. Esto vale la pena, atendiendo a lo que Kendall y Frank (2018) postulan, que una
vez se mantenga la fidelidad dentro de la flexibilidad, sigue siendo una prdctica basada en

evidencia cientifica.

En esta misma linea, se considera de valor correlacionar el efecto de otras variables como la
alianza terapéutica y la personalidad del terapeuta en una intervencién TCC personalizada y
su efectividad en la poblacion que se aplica. Autores explican que aun existe distancia para el
acceso al tratamiento de TCCy la necesidad de identificar cudl es la mejor forma de aplicarlo
de manera flexible, para asi incrementar la personalizacion y aceptacion (Kendall, et al., 2023).
Esto también se apoya de analisis que plantean otros autores, como Beidas, et al., (2010),
quienes sugieren formas de adaptar el Coping Cat, tomando en cuenta las diferencias

individuales de los pacientes.

Finalmente, investigaciones futuras sobre si involucrar a los padres, que cuenten con
caracteristicas especificas en su personalidad o que tengan niveles de ansiedad de leves a
moderados, en las sesiones terapéuticas de los nifios con un rango de edad entre 5y 7 afios
gue padecen ansiedad por separacioén, incrementa la efectividad del tratamiento. Esto con el
objetivo de orientar a la figura cuidadora a modificar conductas que mantienen la
acomodacion familiar, ya que esta es una variable que se correlaciona con mayores sintomas
de ansiedad por separacion (Phillips, et al., 2020). Esta adaptacién en los programas puede
favorecer a una reduccion significativa de acomodaciones en el hogar e incrementar
situaciones donde el niflo tenga la habilidad de afrontar por si solo, el cual es uno de los

objetivos primordiales en ansiedad por separaciéon (Kendall, et al., 2023).

De este trabajo realizado se destaca el enfoque de flexibilidad dentro de la fidelidad al hacer
intervenciones terapéuticas, las adaptaciones argumentadas y con buen criterio clinico se
mantuvieron en la linea de la evidencia cientifica, logrando resultados efectivos tras el
tratamiento personalizado. Por tanto, las fortalezas de este estudio de caso Unico son un
aporte al campo de la psicologia infanto-juvenil, tanto en la practica clinica como en la ciencia,
e impulsa a que las investigaciones futuras sigan construyendo sobre el marco de la flexibilidad

dentro de la fidelidad, orientado a formar clinicos creativos, no técnicos.
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Anexo A. Autorizacion del centro para realizacion de TFM

°
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

Autorizacién del centro para realizacién de Trabajo Fin de Grado/Master

Con la presente, yo, con

DNI 2&&5}3&0_\@__ como representante de la clinica propia y privada,

declaro que:

Utilizaré un caso de paciente actual para la realizacién del Trabajo Fin de Master que

lleva por titulo:

y doy la autorizacidn para ello.

Fecha, nombre del centro, sello y firma:

yn CTUZ 23, @oﬁ*ﬁ‘i 2023

Nat ,
p’c'&oégﬁﬁng?:csA (P U , 1,,( gria Jj TMM/
ciuctad Ao Qualimaltos.
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Anexo B. Compromiso de Confidencialidad de Datos

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA LOS ALUMNOS QUE RECOGEN DATOS DE
CARACTER PERSONAL PARA EL DESARROLLO Y DEFENSA DE SU TRABAJO DE FIN DE MASTER
EINFORMACION DEL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El abajo firmante, D./Dha. N(\\\m\m\ CaX.Yle, con DNI 2KULERIIHCNIE v
estudiante matriculado en la UNIVI RSIDAD INTERNACIONAL DE LA RIOJA, S.A. (en adelante,
“UNIR") en relacién con los datos de cardcter personal que va a recoger para el desarrollo y
defensa de su Trabajo de Fin de Mdster, se somete y compromete, en relacién con el centro

donde realizard la recogida de datos (en adelante, el
“Centro”)..... CALYMGLL. M. AC. 2 CARGIA. Linde . S
RS IOCRENNONANN s

weeennens Y €ON UNIR, a las siguientes previsiones:

1. No revelar, a persona alguna ajena al Centro, sin su consentimiento, la informacién a la que
haya tenido acceso, excepto en el caso de que ello sea necesario para dar debido cumplimiento
a obligaciones impuestas por las leyes o normas que resulten de aplicacién, o sea requerido para
ello por mandato de la autoridad competente con arregla a derecho. Del mismo modo, se
exceptua de la presente prevision la utilizacién de los datos de los pacientes del Centro con la
unica finalidad de utilizar los mismos en el Trabajo de Fin de Mdster anteriormente citado. En
ningun caso, se permitird la utilizacién del nombre y apellidos de los pacientes y/o participantes,
ni siquiera en el supuesto de que Unicamente se indiquen las iniciales.

2. No utilizar la informacion a la que tenga acceso durante la recogida de datos en el Centro, y
no disponer de ella de ninguna otra forma o con otra finalidad que no sea utilizar la misma en el
Trabajo de Fin de Master que el estudiante realice en el marco del curso en el que se encuentra
matriculado en UNIR, asi como la exposicion de tal Trabajo.

3. No utilizar en forma alguna, cualquier otra informacién a la que hubiese podido acceder y que
no sea necesaria para el desarrollo de su Trabajo Fin de Master.

4. Cumplir, en el desarrollo de la recogida de datos en el Centro, asi como en relacién con la
realizacion del Trabajo de Fin de Master para con UNIR, la normativa vigente, nacional y
comunitaria, relativa a la proteccién de datos de caracter personal y, en particular, el
Reglamento (UE) 2016/679, aprobado por el Parlamento Europeo y disposiciones
complementarias o cualquier otra norma que las sustituya en el futuro, asi como la normativa
espanola aplicable en materia de propiedad intelectual.

5. Cumplir los compromisos anteriores incluso después de finalizarla recogida de datos realizada
en el Centro y terminada la relacién con UNIR.

6. Cumplir la politica de privacidad y seguridad implantada por el Centro.

El abajo firmante se hace responsable frente al Centro y frente a UNIR, asi como frente a terceros
de cualquier dafio que pudiera derivarse para unos y otros del incumplimiento de los
compromisos anteriores y resarcird al Centro y a UNIR de las indemnizaciones, sanciones o
reclamaciones que se vean obligados a satisfacer como consecuencia de dicho incumplimiento.

NoweRE v ieiiibos: PNOYAWr Cruz. Cxuz
ont: 2o0505134 Ol

FIRMA:
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Anexo C. Aprobacidn del Estudio por el Comité de Etica

[ ]
LA UNIVERSIDAD
uan EN INTERNET 2023 3281

INFORME DE VALORACION DE TRABAJO FIN DE MASTER

La Comisién de investigacion de TFM de la Universidad Internacional de la
Rioja, y los miembros gque lo conforman exponen que:

El proyecto de TFM titulado Aplicacion de Terapia Cognitiva
Conductual en un nifio de 7 afios con problemas de ansiedad presentado por
Dfia. Nathalyn Andrea Cruz Cruz en el que consta como autora, ha sido
valorado en Madrid a fecha del dia 28 de noviembre de 2023.

Entendiendo que este estudio se ajusta a las normas éticas esenciales
y criterios deontologicos que rigen en esta institucion, el proyecto presentado
es valorado como FAVORABLE.

Firmado. Comision TFM.
Facultad Ciencias de la Salud.

Madrid, a 28 de noviembre de 2023
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Anexo D. Consentimiento informado para padres

uniR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE UN MENOR

Titulo del Programa:

“Aplicocion de Terapia Cognitiva Conductual en un nifo de 7 afios con problemas de ansiedad”

Estudiante de Trabajo Final de Estudio (TFE):

Nathalyn Andrea Cruz Cruz

Lugar de realizacién:

Clinica privada de psicologia, ciudad de Guatemala

Introduccién:

Antes de dar consentimiento para participar en este estudio, es importante leer y entender la
siguiente explicacion. El documento describe el objetivo, procedimientos, beneficios y riesgos
del estudio, las alternativas disponibles, y el derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento, lo cual no afectaria al tratamiento que esta recibiendo su hijo.

Segun la literatura, los trastornos de ansiedad son de los principales motivos de consulta de los
nifios en edad escolar, lo que afecta a la adaptacion social, educativa y, por consiguiente,
impacta en el desarrollo evolutivo de quien lo padece. Por otro lado, la ausencia de diagndstico
y tratamiento basado en la evidencia cientifica puede influir en que se mantengan y agraven
estos problemas durante el desarrollo, por lo que la deteccion y atencion temprana de las
dificultades de ansiedad es importante, Por este motivo es relevante aplicar un tratamiento para
la problematica de su hijo y medir su efectividad.

Esta hoja de consentimiento informado puede cont Infor i6n que usted no comprenda en su totalidad, por
lo que no dude en solicitar cualquier duda que se le plantee al respecto.
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Propésito del estudio:

Desarrollar una intervencién terapéutica cognitiva conductual para la reduccién de
sintomatologia de ansiedad en un nifio de siete afios.

Procedimientos/explicacion del estudio:

Con este objetivo, solicitamos el permiso de los padres para que, el caso de su hijo sea utilizado
durante el trabajo final de estudio del Master Universitario en Intervencion Psicolégica en Nifios
y Adolescentes, por parte de la estudiante.

El procedimiento implica que, después de haber identificado el diagndstico o problema en
cuestion de su hijo, se lleve a cabo una intervencion terapéutica bajo el modelo cognitivo
conductual enfocado en disminuir la sintomatologia de ansiedad y promover una mejor
adaptacion de él en su ambiente. El proceso terapéutico es importante que se lleve a cabo
durante un minimo de 3 meses con la frecuencia de citas que sea acordada entre los padres y |a
profesional, segin la necesidad clinica que vaya presentando el caso. Durante el procedimiento
se aplicaran pruebas pretest y postest que permitan tener una comparativa de los resultados
sobre la efectividad del tratamiento, los cuales seran compartidos con los padres.

Riesgos/benefidos:

Los participantes no se beneficiaran directamente de este estudio, salvo la oportunidad de
poder contribuir al avance cientifico que puede beneficiar en el futuro a nifios con estos
trastornos. A la vez, se resalta que la profesional tiene el compromiso de cumplir los objetivos
terapéuticos que ya se han planteado en reuniones previas, los cuales responden al motivo de
consulta que los padres presentaron en la primera entrevista. Por tanto, el curso de tratamiento
que se ha iniciado contintia de la misma manera, cualquier cambio a llevarse a cabo sera en base
al criterio clinico y las necesidades de |a familia y su hijo. Es de prioridad buscar la mejoria de la
sintomatologia ansiosa del menor y promover su cuidado y salud mental.

No existe riesgo alguno derivado de la participacion en este estudio, salvo el cansancio que
puede conllevar la asistencia constante a los encuentros terapéuticos para garantizar la
evolucion del tratamiento.

Confidendalidad:

Este estudio requiere la recogida de ciertos datos personales. Algunos de estos datos son de
caracter general, como, por ejemplo, la fecha de nacimiento de su hijo y sexo; otros estan
relacionados con la salud, por ejemplo, su historia clinica, su estado fisico y mental, referidos en
ocasiones como datos personales. La recogida y tratamiento de dichos datos se llevaran a cabo
de acuerdo con la legislacion aplicable en materia de privacidad. Se adoptaran las medidas
oportunas para garantizar la debida proteccion de los datos en todo momento, sin violacién
alguna de |a confidencialidad.

Estos datos se procesaran electrénicamente de manera andnima. Sélo su psicéloga podrd
establecer |a relacion entre los datos recogidos en el estudio y su historia clinica.
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Segun lo establecido por el Reglamento General de Proteccidn de Datos vigente desde mayo de
2018, todos lot datos que se rescogen son actrictamante confidenciales

Usted tiene derecho a pedir que le sean desvelados aquellos datos persanales mantanidas de
forma identificable, asi como a solicitar la rectificacidn de cualquier data incarrecta o
incompleto. La informacidn recogida no inclulrd su nombre ni su direccion, ni ningun otro dato

que permita su Identificacién. Todos los registros se mantendran en la mas estricta
confidencialidad. 5610 se recogerdn datos andnimos y se procesardn electrdnicamente.

Alternativas a la participadén:

Su participacidn es completamente voluntaria.
Participacién voluntaria / Derecho a retirarse del estudio

Usted, de acuerdo con el RGPD mayo 2018 y la ley Orgdnica 3/2018, tiene derecho de opasicidn
y cancelacion, asi como de solicitar la limitacién, portabilidad, reclamacion y de retirada del
consentimiento sobre el uso de sus datos en el momento que asi lo decida.

Nombre del participante: (G50 L .

Nombre del estudiante: NU‘:\V}\H N Gz

Firma del padre o madre del participante

He leido y comprendido este consentimiento informado.

La informacidn de este consentimiento informado me ha sido explicada.

23 actpwe 2017

Fecha

NOTA: Se haran dos copias del consentimiento informado: una sera para el estudiante TFE y la
lltima para el participante o sus familiares.
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Anexo E. Ejemplificar qué hace un psicologo
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Anexo G. Cuaderno de Spider-Retos
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Anexo H. Fichas de Spider Man
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Anexo |. TEDMED

/]

/

//

ANhﬂ—l\ AAMYNIT AR ™ ‘No

| was afraid of lightning, insects,
00:09/15:10 wWx M &

Cdmo criar a los nifios para que superen la ansiedad

581,201 views \ Anne Marie Albano | TEDMED 2020 « March 2020
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Anexo J. Dibujo de Leo en la fila del colegio
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Anexo K. Pasos para relajarte

rentando n icdos, nervic

£ nf

pasos para relajarte’

)Hacé que tu Cuerpo se ponga blandito, como si fuese un mufieco de
- trapo. Los brazos tienen que estar como colgando, bien blanditos,
como si el viento pudiese moverlos.

2)Respird profundamente, llevando el aire a la panza. Imaginate

que esta es como un globo, a la que podés inflar. ¢Sentis cémo se
hincha?

3)Pensa una palabra que te guste, que te tranquilice y decitela a vos

mismo mentalmente, antes de largar el aire. Te damos algunas

N ) oW ”ow (P

ideas que le sirvieron a otros chicos: “tranqui”, “basta”, "despacio”,
“relax”.

4) Larga todo el aire por la boca 'y senti como tus musculos siguen rela-
jados, cada vez mas blanditos. Espera un poquito y volve a respirar,
repeti el proceso por 5 minutos mas o0 menos.

RESPIRO...

O
°O

=

'Se pre 7 .
> se| - o
Plificada :_tfala :'e'alacm" con respiraciéon diafragmatica, también puede ser (til una versioén sim-
Versity of hic;eggjgﬁlén progresiva de Jackobson, E. (1983). Progresive Relaxation. Chicago: Uni-
ess.
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Anexo L. Monstruo de Colores

Cuando sientes miedo, e i
do sientes miedo, 1 elves peqy
efio

¥ po
Poca cosa, y crees que ng POdras hacer
10 que se te pige,
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Anexo M.Emocion de la semana, sesion 4
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Anexo N. Libro Yo me Pregunto Las Emociones

Pasa algo
st presumo?

MENTES CURLOSAS |
yo Mt
PREGUNIOQ...

b (Qué hago si me da
vergUenza hablar?

Las emociones
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Anexo O. Tarros de las emociones, Sesion 4
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Anexo P. Ejercicio Qué Aprendi, sesion 4

De QU€

d
Nue SﬂLoS

cerehro
bropuse L 4>
emo& {0heS

Oh exdP- /
recmhey
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Anexo Q. Revision del Spider-Reto, sesion 5
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Anexo R. Emocidn de la semana, sesion 5
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Anexo S. Educacion emocional, sesion 5

POSTURAS

ACCIONES — CONDUCTA

"’Eg
&\ T .
XS

Enojed>  Feliz:

LO QUE DICE — PENSAMIENTOS

Pleocaie  ASISW0 - Trigte
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Anexo T. El Emociondmetro del Inspector Drilo

EL EMOCIONOMETRO
DEL INSPECTOR DRILO

mide y reguia tus EMOCIONES

Identifica,
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Anexo U. Revision del Spider-Reto, sesion 6
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Anexo V. Emocidn de la semana, sesion 6
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Anexo W.Alarma de |la ansiedad

111
éD6nde siento la ansiedad?
cada uno siente la ansiedad en distintas partes del cuerpo.

A continuacion te mostramos un nifio con algunas de las sensacio-
nes posibles.

POLOR DE
MEJILLAS CABEZA

(174
ROJAS

TEMBLOROSA
YE NI

CORAZON
7 LATINO
TARTAMUDED — ~ —  MisRAPIO
(§ .
PIEL DE
NUPO EN LA GALLINA
GARGANTA \
N ‘.
- GANAS 0t
MANOS IR AL BANO
TRANSPIRANDO
POLOR DE PIERNAS

PANZA TEMBLANDO

¢Podés dibujarte y marcar donde sentis la ansiedad?
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Anexo X. Educacidn emocional, sesion 6

112 Terapia Cognitiva con Nifios y Adolescentes: ADOTtes Té
Chie,

Por qué sentimos ansiedad

Observa el dibujo a continuacion 4
; > y contanos por qué es
siente ansioso te nifig ,

A QUE LE TEME ESTE NINO?
¢AL PERRO 0 A L0 QUE PIENSA DEL PERRO?

¢Se siente ansioso porque:

¢ el perro es peligroso?
¢ se IMAGINA que es peligroso?
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Anexo Y. Donde siente la ansiedad
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Anexo Z. Ejercicio Qué Aprendi, sesion 6

HOY APRENDI QUE...
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Anexo AA. Emocion de la semana, sesiéon 7
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Anexo BB. Ejercicio de ledn feroz y leon bebé

gnfrentando miedos, nervios y ansiedad

141/

“"Cémo agrandamos los PELIGROS

. Yy
achicamos nuestros RECURSOS”

;Que pensarias y sentirias si te
encontraras con este LEON?

Ahora jsi ese LEON estuviese en
su jaula, tendrias tanto miedo?

;y si te acompanara el guardia
del zoologico?

0 si fuese de juguete?
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Anexo CC. Pensamientos alternativos
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Anexo DD. Revisidon del Spider-Reto, sesion 9
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Anexo EE. Situaciones de ledn feroz Vs. Ledn de juguete

Muchas veces agrandamos los peligros y 1eones que son ¢q
e M( g
i ! ue son reales.
uguete, pensamos a .
| . 1r.amhi(éu-\ nos puede pasar que nos olvidamos de todos Nues.
\ - los problemas como 1as rejas
[ tros recursos para afrontar 108§ . e
m'mrrar\ al ledn, el escudo, 18 eS¢ opeta, el guardia que nog
Al ;
acompafia.
« A continuacion te mostramos unos efemplos y como trabajar
para no agrandar los peligros ni achicar nuestros recursos

“Cémo agrandamos los peligros ..."”

.Cuantas veces te imaginas que el ledn te iba a morder y en realidad es
un lean de juguete?

A continuacion tenés un ejemplo de Matias de 11 aﬁ.os que describig
slaunas situaciones donde sentia mucho miedo y la situacion termins
) siendo mucho mas sencilla de lo que él pensaba.

eones que pensaba que Leones que resultaron de juguete |
eran salvajes

(Lo que pensaba antes) (Lo que realmente paso)

Escuché un ruido: “Me van a acuchillar” | Era una botella caida

Soné la alarma: “un ladrén” Mi hermana es sonambula

e

“Alguien entr6 antes de haber puesto

No habia nadie
la alarma”

La luz titilaba: “Me voy a quedar

Mi prima estaba jugando con la luZ
a oscuras”

Ruidos en la reja: “alguien quiere entrar” | Er@ Mi perro
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Anexo FF.Situacion ficticia de Matias

Sy lescentes:
Terapia ( mmmv.l con NiInos Yy Adolescentes: /\p()rtnr, Te
e T

120

“cémo achicamos nuestros recursos”

,Cuantas veces tenés un problema y t€ olvidas de todas las cosas g, .

pueden ayudar a afrontarlo?

Mira este ejemplo que completa Matias
Situacion: escucho un ruido afuera de mi cuarto.

¢Qué era lo que pensabas? Entré un ladréon

Escribi todos los recursos que tuviste o tenés para afrontar esa Situa-
cion:
_hubiese hecho un ruido tremendo al entrar.
. el perro lo hubiese escuchado.
. lo verian los vecinos.
. sonarian las alarmas.
. tendria que romper las cerraduras.
. tendria que ser tonto para elegir esta casa.
. cuando hay gente es menos probable que quieran entrar.
. los rateros no suelen hacer nada.

0ONOWLL A WN -

Tu turno:

Pensé en alguna situacién que te resulte problematica y con 12 qyugg
de la siguiente ficha intenta ver todos los recursos que no estas tenien
en cuenta.
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Anexo GG. Ejercicio Qué Aprendi, sesion 9

Aa
PAVARENAS
V

HOY APRENDI QUE...

A veces Se nNos
Rede encandor-
o alarma de (o

xeemos Qque 2§
algo malo O
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Anexo HH. Dibujo del incidente, sesion 10

Me senti nervioso, asustado o preocupado cuando

—

e diergh
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Anexo Il. Pensamientos claros
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Anexo JJ. Ejercicio Qué Aprendi, sesion 10

a
PANARENAS
V N

HOY APRENDI QUE...
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Anexo KK. Emocién de la semana, sesion 11

MI EMOCION: Fliz

a4 @
~ T -
_5 ﬂ
—4
—3
2
— ]
==L

/4

ol 3 r
Ve s

111



Nathalyn Cruz Cruz
Aplicacién de Terapia Cognitiva Conductual en un nifio de siete afios con problemas de ansiedad

Anexo LL.Emocidn de la semana, sesion 12

MI EMOCIvévN:iE NOJO!
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Anexo MM. Actividad de autorefuerzo

-qo
30

= 2.0

=10
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Anexo NN. Frases amables hacia si mismo
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