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Introducción 
 

La ansiedad como emoción es una parte constitutiva del desarrollo en el ser humano, la cual se puede 

experimentar como una inquietud o nerviosismo previo a un peligro o amenaza y no siempre tiene 

una connotación negativa. La ansiedad normal se entiende como la respuesta emocional al ambiente 

y que promueve la adaptación del sujeto al medio, la ansiedad patológica se puede conceptualizar 

como un estado de preocupación excesivo y que interfiere con las actividades normales de una 

persona (Pacheco y Ventura, 2009). 

 El Trastorno de Ansiedad es un trastorno psiquiátrico que se puede dar en cualquier etapa de 

la vida,  en la niñez es uno de los trastornos con mas prevalencia y es el de menos se consulta,  tiene 

repercusión emocional, social y académica y su evolución puede conllevar a otros trastornos si no es 

tratado a tiempo (Gold, 2006).  

 El presente trabajo describe el tratamiento cognitivo-conductual aplicado en 12 sesiones en 

línea en el caso de un niño de 11 años que presenta sintomatología ansiosa a partir del inicio de la 

cuarentena debido a la pandemia por COVID-19. Se realizó una evaluación mediante entrevista 

semiestructurada, y se aplicó la Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS) y el Inventario de 

Depresión Infantil de Kovacs (CDI), a lo largo del tratamiento se utilizó el cuaderno de actividades 

del El gato Valiente de Kendall (2010) como herramienta con la intención de hacer mas dinámicas 

las sesiones en línea. El objetivo principal del tratamiento fue enseñarle al menor a reconocer los 

primeros signos de ansiedad y así utilizarlos como punto de partida para el uso de las estrategias 

cognitivo conductuales para el manejo de la ansiedad como la Relajación Progresiva Muscular, la 

respiracion profunda y la meditación. 
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Marco teórico 

Trastorno de ansiedad 
 

 La ansiedad es un constructo complejo  y multidimensional el  cual agrupa manifestaciones 

cognitivas, conductuales y emocionales, afectando aproximadamente al 20% de los adultos, se estima 

que la proporción de la población mundial con trastornos de ansiedad en 2015 fue de 3.6%, lo que 

equivale a 264 millones de personas; y es más común entre las mujeres que entre los hombres (4,6% 

frente al 2,6% a nivel mundial) de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2017).  

 La Asociación Americana de Psiquiatría en 1980 presentó por primera vez el diagnóstico de 

trastorno de ansiedad en el DSM-III.  Anteriormente, se conceptualizaba como uno de los dos 

componentes de la neurosis de ansiedad; el otro componente era el pánico, en la actualidad esta como 

Ansiedad en el DSM-V 

 En el Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales  en su quinta edición 

(DSM-V) los trastornos de ansiedad se clasifican y diagnostican basandose en criterios etiológicos y 

patofisiológicos y se incluyen tres escalas/inventarios de cuantificación (APA, 2013). 

 Los síntomas del trastorno de ansiedad son: miedo, preocupación y un sentimiento constante 

de sentirse abrumado; también, se caracteriza por una preocupación persistente, excesiva y poco 

realista de lo cotidiano y en ocasiones se acompaña de otros síntomas psicológicos y físicos 

inespecíficos. La preocupación excesiva es la característica central de la ansiedad uniéndose a esta 

pensamientos exagerados, irracionales y negativos (Munir, et al., 2019). También es importante 

mencionar que la etiología del Trastorno de ansiedad se puede smanifestar por factores genéticos y 

ambientales, estilos de crianza, y conductas aprendidas (Bravo y Gordillo, 2020). 

 

Dentro de los factores que favorecen el trastorno de ansiedad son: 

• Biológicos:  alteraciones en sistemas neurobiológicos y anomalías en el sistema límbico. 

• Ambientales: estresores ambientales, hipersensibilidad.  

• Psicosociales: ambiente familiar, situaciones de estrés, preocupaciones excesivas, 

experiencias amenazadoras (Secretaría de Salud, 2010). 
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 Como consecuencias de padecer este trastorno, Serrano, Rojas y Ruggero (2013) mencionan 

las dificultades en el trabajo, en el rendimiento escolar y en el grupo social; también, se presenta una 

pérdida de la capacidad de disfrutar placeres  (intelectual, estético, alimentario, sexual, entre otros). 

En este mismo sentido, Romero, et. al., (2015) señalan que al alcanzar niveles de alta intensidad, el 

individuo ansioso tiende a mostrar excesiva sensibilidad, temores a la escuela, vergüenza, timidez, 

sensaciones de inseguridad hasta provocar síntomas de tipo somático. Asimismo, existe una 

tendencia a sentirse preocupado por su rendimiento y competencias personales, exteriorizando 

intranquilidad, trastornos del sueño, dolor de estómago, alteraciones conductuales, se tiene la 

sensación de que no le agrada a los que lo rodean, convertirse en objeto de burla y de aprehensión en 

actividades que sus colegas pueden realizar con entusiasmo. 

 Martínez-Otero (2014), puntualiza al respecto que algunas personas que padecen ansiedad 

pueden sufrir fobia social, como un miedo exagerado y constante de actuar de modo humillante en 

situaciones o actividades sociales. Por ejemplo, en el escenario académico, un estudiante ansioso 

presenta sentimientos de bajo logro personal que reducen su rendimiento académico, lo que lo coloca 

en un alto riesgo de fracaso en la escuela y lo predisponen a experiencias negativas como la deserción, 

bajo rendimiento, trastornos emocionales, drogadicción, trastornos de la conducta, entre otros. 

 Aunque los síntomas principales de la ansiedad son el miedo y la inseguridad, si se deja 

evolucionar este trastorno sin la debida atención médica, puede convertirse en crónica y cada vez más 

aguda, que conllevarán a síntomas psicológicos y físicos, pudiendo incluso requerir atención 

psiquiátrica y psicológica (Romero, et. al., 2015). 

  De acuerdo con Jaimes (2017) la ansiedad afecta el estado de animo del individuo generando 

problemas en areas especificas, siendo estas  

• el control psicologico, en la que se presenta la inquietud interna, miedo a perder el control, 

pensamientos distorcionados y temor a la muerte 

• el control de la conducta, debido a que el individuo se encuentra en estado de 

hipervigilancia dificultando esto una reaccion efectiva ante algun peligro 

• compromiso cognitivo ya que el proceso de la información de encuentra saturado por 

pensamientos negativos, preocupantes e ilógicos 

• control asertivo debido a que se han desarrollado hostilidades en el ambiente social 
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El diagnóstico se puede establecer a partir de los criterios de diagnotico del DSM-V o del CIE-10 

DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) 

A. Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a 

su separación de aquellas personas por las que siente apego, puesta de manifiesto por al menos tres 

de las siguientes circunstancias:  

1. Malestar excesivo y recurrente cuando se prevé o se vive una separación del hogar o de las figuras 

de mayor apego.  

2. Preocupación excesiva y persistente por la posible pérdida de las figuras de mayor apego o de que 

puedan sufrir un posible daño, como una enfermedad, daño, calamidades o muerte.  

3. Preocupación excesiva y persistente por la posibilidad de que un acontecimiento adverso (p. ej., 

perderse, ser raptado, tener un accidente, enfermar) cause la separación de una figura de gran apego.  

4. Resistencia o rechazo persistente a salir, lejos de casa, a la escuela, al trabajo, o a otro lugar por 

miedo a la separación.  

5. Miedo excesivo y persistente o resistencia a estar solo o sin las figuras de mayor apego en casa o 

en otros lugares.  

6. Resistencia o rechazo persistente a dormir fuera de casa o a dormir sin estar cerca de una figura de 

gran apego.  

7. Pesadillas repetidas sobre el tema de la separación.  

8. Quejas repetidas de síntomas físicos (p.ej., dolor de cabeza, dolor de estómago, náuseas, vómitos) 

cuando se produce o se prevé la separación de las figuras de mayor apego.  

B. El miedo, la ansiedad o la evitación es persistente, dura al menos cuatro semanas en niños y 

adolescentes y típicamente seis o más meses en adultos.  

C. La alteración causa malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, académico, laboral 

u otras áreas importantes del funcionamiento.  

D. La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental, como rechazo a irse de casa por 

resistencia excesiva al cambio en un trastorno del espectro del autismo; delirios o alucinaciones 

concernientes a la separación en trastornos psicóticos; rechazo a salir sin alguien de confianza en la 

agorafobia; preocupación por una salud enfermiza u otro daño que pueda suceder a los allegados u  
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otros significativos en el trastorno de ansiedad generalizada; o preocupación por padecer una 

enfermedad en el trastorno de ansiedad por enfermedad.  

CIE-10 (Organización Mundial de la Salud, 2000) 

Como mínimo deben de aparecer tres de los siguientes síntomas:  

1. Preocupación sin justificación por posibles daños que puedan ocurrir a personas significativas o 

temor a que alguna de éstas muera o les deje.  

2. Preocupación injustificada por un acontecimiento que les separe de personas significativas (p. ej. 

perderse, secuestro, asesinato).  

3. Desagrado o rechazo repetido a ir al colegio, sobre todo por miedo a la separación.  

4. Dificultad para separarse por la noche manifestado por:  

 • Desagrado o rechazo repetido a irse a la cama sin una persona significativa cerca. 

 • Frecuentes despertares durante la noche para comprobar o para dormir cerca de  personas 

significativas.  

 • Desagrado o rechazo repetido a dormir fuera del hogar.  

5. Temor no adecuado y persistente a estar sin personas significativas en casa durante el día.  

6. Repetidas pesadillas sobre el tema de la separación.  

7. Síntomas somáticos reiterados (náuseas, dolores gástricos, cefaleas o vómitos) en situaciones que 

implican separación de personas significativas.  

8. Al anticipar, durante o inmediatamente después de la separación de una persona significativa, 

experimenta malestar excesivo y recurrente (ansiedad, llanto, rabietas, tristeza, apatía o retraimiento 

social). 

Para el abordaje del los trastornos de ansiedad se requiere realizar un diagnostico diferencial 

con otros trastornos psiquiatricos los cuales pueden estar asociados al abuso de sustancias y/o 

enfremedades físicas en las cuales se puede presentar ansiedad clinicamente significativa deribada de 

la enfermedad base (Jaimes, 2017). 
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Trastorno de ansiedad en la niñez 
 Los trastornos de ansiedad en la niñez son condiciones comunes, tienen una prevalencia 

mundial de entre el 4 %y el 32%, estos trastornos impactan negativamente en la autoestima, en el 

rendimiento academico, las relaciones sociales y en la familia, a pesar del gran impacto que generan 

sulelen no ser diagnosticados y tratados en la infancia, dandose la ayuda tardiamente cuando los 

síntomas llevan meses o incluso años y ya generan disfunción en la vida del niño (Tayeh, Agámez y 

Cheskel, 2016). 

 De acuerdo con Gold (2006), en trastorno de ansiedad son un grupo de entidades psiquiatricas 

nosológicas que se pueden presentar en cualquier etapa del desarrollo y que en la niñez tienen una 

importancia fundamental, debido a que estas son las enfermedades psiquiatricas con mayor 

prevaliencia y las de menor consulta, el sufrimiento silencioso de quien lo padece, la repercucion 

emocional y social que conlleva y  de lo que puede acarrear la evolución del mismo si no se trata a 

tiempo. 

La ansiedad infantil representa un desafio desde el punto de vista de diagnostico, ya que en 

muchos casos es dificil diferenciar si se trata de un trastorno de ansiedad como tal o una situación de 

angustia o temor del desarrollo cognitivo y emocional del niño. La sintomatologia ansiosa incide 

sobre el funcionamiento escolar, las areas sociales y familiares del niño, así mismo la evolución de 

dicho trastorno en la adolescencia y a la adultez trae riesgo de sufrir distintos trastornos ademas de el 

de ansiedad y de animo  como trastornos por uso de sustancias y suicidio en la edad adulta debido a 

esto es importante su diagnostico e intervención a edades tempranas  (Jaimes, 2017).  

Tabla 1 

Temores del Desarrollo y los Trastornos de Ansiedad en el Niño y en el Adolescente, de acuerdo al momento 

evolutivo  

 Miedos y temores propios de 
la etapa evolutiva 
 

Trastornos de ansiedad 
prototípicos 
 

Infantes (hasta 5 años) 
 

• Estímulos discrepantes  
• Ansiedad ante el extraño  
• Ansiedad de separación  
• Otros (oscuridad, seres 
extraños...) 
 

Ansiedad generalizada 

Niños (6 a 12 años) Acontecimientos misteriosos  Ansiedad de separación  
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• Daños corporales 
• Adecuación (rechazo 
parental) y rendimientos 
• Relación con iguales 
 
 

• Trastorno de ansiedad 
generalizada  
• Fobias específicas 
 

Adolescentes Adecuación social  
• Hipocondrías  
• Miedo a la muerte 
 

Fobia social  
• Trastornos propios del adulto 
 

Nota fue obtenida del estudio de Jaimes, J. (2017). Evaluación e Intervención de ansiedad infantil desde el 
enfoque cognitivo-conductual: Estudio de un caso. Universidad Norte. 

 

El trastorno de ansiedad tiene como principal caracteristica la evitación manifiesta de 

situaciones especificas, lugares o estímulos y de formas más sutiles  la indecisión, la incertidumbre 

y el retraimiento, estos comportamientos son consistentes en todos los tipos de trastornos de ansiedad, 

la diferencia clave es el detonante del la evitación, la cual va acompañada de un componente afectivo 

que pude ser de temor, timez o anguistia. Por lo que para identificar a un niño ansioso se debe 

determinar si esta evitación se produce por una expectativa de un tipo de amenaza. Los trastornos de 

ansiedad tiene una anticipación a la amenaza y puede ser como preocupación, rumiación, 

pensamientos negativos o expectación ansiosa, los niños pueden presentar síntomas físicos como 

dolor de cabeza, náuseas, vómitos , dolor abdominal, diarrea y tensión muscular , y en muchos casos 

problemas con el sueño (Rapee, 2016).   

La principal diferencia entre los tipos de trastorno de ansiedad son las creencias , se describe 

a continuación. 

Tabla 2 

Caracteristicas Principales de los Trastornos de Ansiedad en la Niñez  

Trastorno Caracteristica principal  Caracteristicas asociadas 
Trastorno de 
Ansiedad por 
Separación TAS 

Preocupación o miedo de que 
va a ocurrir algo malo o uno 
de los padres. 

• Pesadillas de que sobre separación 
• Negarse a enfrentar situaciones de 

separación 
• Preocupación por ser secuestrado o herido 

a su figura de apego 
• Síntomas físicos cuando se anticipa una 

separación como vómitos, diarrea y 
dolores estomacales 

Trastorno de 
Ansiedad 
Generalizada TAG 

Preocupación por muchas 
posibilidades de que algo 
malo puede ocurrir 

- Preocupación excesiva y repetida en varias áreas 
como: amistades, finanzas familiares , salud y 
cuestiones cotidianas 
- Tendencia a buscar la protección de los padres 
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- Evitan las noticias negativas, situaciones inciertas 
y cometer errores 
- Síntomas físicos insomnio e irritabilidad cuando 
estan preocupados 
  

Trastorno de 
Ansiedad Social  

Miedo y evitación de 
interacciones sociales por la 
creencia que los demas 
evaluarán negativamente al 
infante 

- Evitan cualquier actividad social o situaciones 
que implique hablar en público 
- Preocupacion sobre la evaluación negativa de 
otros 
- Limitado numero de amigos y dificultad de hacer 
nuevos 
- Niveles atos de timidez o centrados en sí mismos 

Fobias Especificas Miedo y evitación a una serie 
de señales especificas, 
situaciones u objetos. 
teniendo la creencia que el 
objeto, situación o señal 
producira daño personal 

Miedos comunes en los niños 
- animales como perros y aves 
- la oscuridad 
- ruidos fuertes 
- payasos y máscaras 
-sangre, enfermedades, inyecciones 

Nota fue obtenida de Rapee, R. (2016) Trastornos de Ansiedad en Niños y Adolescentes: Naturaleza, 
Desarrollo, Tratamiento y Prevención Libro electrónico de IACAPAP de Salud Mental en Niños y 
Adolescentes. Geneva: Asociación Internacional de Psiquiatría y Profesiones Aliadas de Niños y Adolescentes. 

 

Evaluación y tratamiento 
 La evaluación clinica consiste en una combinación de pruebas, entrevistas de diagnostico y 

observaciones de la conducta por parte de los padres y/o maestros. Existen entrevistas ya 

estructuradas para determinar trastornos en la niñez las cuales incluyen preguntas especificas para 

encontrar criterios diagnósticos  del DSM o CIE (Rapee, 2016). Las técnicas de la terapia cognitivo 

conductual han demostrado su eficacia en distintos trastornos emocionales incluyendo el trastorno de 

ansiedad tanto en adultos como en niños, Orgilés et. al. (2003). Las mayoria de los tratamientos 

incluyen una combinacion de técnicas como: 

• Psicoeducación 

• Técnicas de relajación  

• Manejo de contingencias 

• Exposición in vivo 

• Entrenamiento para padres 

• Reestructuración cognitiva  

• Entrenamiento de habilidades sociales y asertividad 

• Entre otras 
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 El programa de tratamiento dura normalmente entre 8 y 15 sesiones con duración de 1 hora 

aproximandamente (Rapee, 2016). 

  

Situación actual 

 En diciembre de 2019 en Wuhan, China estallo un brote de una enfermedad infecciosa, 

provocada por un virus, que hasta ese momento era desconocida en el mundo, de acuerdo con la OMS 

(2020), los síntomas más comunes de la COVID-19 son fiebre, cansancio y tos seca. En algunos 

pacientes se pueden presentar dolores, congestión nasal, rinorrea, dolor de garganta o diarrea. El 80% 

de las personas se recuperan sin necesidad de realizar algún tratamiento especial ya que estos 

síntomas suelen ser leves y aparecen de forma gradual. Alrededor de 1 de cada 6 personas que 

contraen la COVID-19 desarrolla una enfermedad grave y tiene dificultad para respirar y 

aproximadamente un 6 % de las personas que han contraído esta enfermedad han muerto. 

 El 11 de marzo de 2020 la OMS caracteriza a la COVID-19 como una pandemia debido a los 

niveles alarmantes de propagación y gravedad y a que está presente en los 5 continentes. Debido a la 

aparición de este brote epidémico, las autoridades sanitarias y gubernamentales tomaron medidas que 

limitan al máximo la propagación de la enfermedad en casi todos los países donde se ha detectado el 

contagio, dentro de las medidas que se tomadas fue poner a la sociedad civil en   cuarentena, 

distanciamiento social y el aislamiento en caso de personas contagiadas o sospechosas de contagio. 

Las autoridades de salud pública de todos los países y la OMS están tratando de contener este brote, 

pero este momento de crisis ha generado distintas reacciones emociones en las personas como estrés, 

ansiedad, miedo, depresión, incertidumbre, etc. A medida que se ha ido extendiendo el tiempo de 

aislamiento y distanciamiento social así como el contraer la enfermedad, ha provocado en las 

personas un grado considerable de miedo y preocupación generando niveles altos de ansiedad en la 

población afectando considerablemente a algunos grupos en particular como los niños mas en los que 

ya presentaban ansiedad previa a la pandemia. Algunos de los síntomas que pueden presentar son: 

• Cambios en el estado de ánimo 

• Cambios en el comportamiento 

• Cambio en el peso o patrones alimentarios 

• Dificultad para conciliar el sueño o mantenerse dormido, entre otros 
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Metodología 

Diseño 
 Es una investigación cuasiexperimental de caso único con un tipo de diseño A-B-A 

 Se empleó un diseño de caso único, mismos que son caracterizados por emplear el registro 

sucesivo durante un periodo de tiempo de una conducta antes y después de la aplicación de un 

tratamiento o intervención, además de que se aplicó sobre un solo individuo.  

El comportamiento se registró en 3 fases: una antes de la intervención, durante la intervención 

y otra posterior a la intervención, para de esta manera validar si el tratamiento ha logrado un cambio 

en la conducta objetivo. 

En la presente intervención se trabajó bajo un diseño de tipo A-B-A en donde: 

• A: corresponde a la línea base previa a la intervención. Considerando la recopilación de datos 

que describen el comportamiento objetivo, es el periodo inicial de observación en el que se 

lleva a cabo el registro continuo de la frecuencia y manifestación de la conducta objetivo. 

• B: corresponde a la intervención en la cual se va a modificar la conducta. 

• A: corresponde a la línea base que se toma ya sin la aplicación de la técnica para medir la 

estabilidad del cambio presentado.  

Descripción del caso 
Identificación del paciente 

 Lo llamaremos Juan  por cuestiones de confidencialidad, es un niño de 11 años que cursa 5to 

año de primaria, vive con su madre y su hermana de 16 años, viven en Cancún, el padre no ha estado 

presente desde que la mamá quedo embarazada, por lo que ella se ha hecho cargo de los dos sola, se 

dedica al comercio, el nivel socioeconómico es medio-bajo, su nivel escolar es de preparatoria 

inconclusa, padeciendo ella de Trastorno de Ansiedad Generalizada y ataques de pánico, estando en 

tratamiento en la actualidad. El desarrollo del niño ha sido normal en todas las áreas de interés, su 

rendimiento académico ha sido bajo con calificaciones de 6 y 7 hasta que inicio el confinamiento ya 

que ha mejorado notablemente sus calificaciones. Juan es un niño que tiene obesidad y eso ha sido 

causa de que constantemente sufra de acoso por parte de otros niños tanto en la escuela como en casa, 

no es muy social ni tiene muchos amigos. En la entrevista con la mamá menciona que considera que 

el tiene un problema con la comida ya que todo el día se la pasa pensando en ella, también menciona 

que es muy sensible (llora por los animales de la calle, se preocupa en exceso por su mama y su  
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hermana) por lo que también le hacen bullying los demás niños de su edad, así mismo menciona que 

es muy apático y ansioso no le gusta hacer nada o casi nada, se la pasa viendo la televisión o comiendo, 

tanto que se roba la comida y es sonámbulo. 

Motivo de consulta 

 La madre de Juan busca ayuda debido ha que ha notado desde el inicio del confinamiento por 

la pandemia un incremento de peso en Juan por la falta de actividad física y por la ingesta de alimentos 

que tiene el niño, mencionando que tiene problemas con la comida, además de que lo siente muy 

apático y sin ganas de hacer muchas cosas mas que jugar con su celular, ver televisión y comer. 

Historia del problema 

 En la familia de Juan existen dos constantes, el trastorno de ansiedad que lo padecen tanto la 

madre como la hermana, estando las dos en tratamiento recientemente,  como el comer en exceso por 

ansiedad y por consiguiente sobrepeso y obesidad. 

 Juan ha sido un niño con sobrepeso desde pequeño, la madre menciona que le gusta mucho 

comer pero últimamente debido al confinamiento ha notado que sus pensamientos están enfocados la 

mayoría del tiempo en que va a comer, como lo va a comer, que no se coman su comida, adicionado 

a esto ha tenido un incremento de peso excesivo. Juan menciona que prefiere "llenarse la boca con 

comida a decir lo que quiere o siente" por lo que esto lo ha llevado a tener problemas con sus maestros 

en la escuela, con sus compañeros y con su mamá en casa. 

Procedimiento 
 El programa de intervención se realizó en 12 sesiones las cuales fueron 10 con el niño y 2 con 

la madre del niño, al inicio y al final. La intervención se llevo a cabo vía videollamada debido a la 

pandemia, se utilizó el cuaderno de trabajo El gato Valiente: Cuaderno de actividades de Philip 

Kendall (2010) como apoyo para hacer sesiones mas interactivas con el niño.  

   

Fase A 

   Se realizaron 3 sesiones de evaluación iniciando con la entrevista con la madre del niño donde 

expuso el comportamiento del menor y sus inquietudes, se le solicitó realizara un registro durante 

una semana de la conducta del niño para tener una línea base junto con los instrumentos que se le  
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aplicaron, posterior se realizo la entrevista con el niño y en la siguiente se le aplicaron dos 

instrumentos Escala de Ansiedad Infantil de Spence (Spence Children´s Anxiety Scale, SCAS; 

Spence, 1997) y el Inventario de Depresión Infantil de Kovacs (Chidren Depresion Inventory, CDI; 

Kovacs, 1992). 

 

Fase B 

 Se realizó la intervención con el niño durante 8 semanas teniendo una sesión a la semana, las 

técnicas que se utilizaron fueron: 

• Psicoeducación  

• Detección de creencias irracionales 

• Reestructuración cognitiva 

• Relajación muscular progresiva 

• Mindfulness 

Se utilizó como apoyo el cuaderno de actividades de El Gato Valiente: Cuaderno de actividades de 

Kendall (2010) y la serie   Guia Headspace para la meditación (Puddicombe et al., 2021). 

Fase A 

 Se realizó una sesión con la madre en la que se le informaron de los avances con el niño y se 

le explicó el trabajo que se realizo así como las estrategias para mantener los cambios , se le aplicaron 

nuevamente los dos instrumentos iniciales Escala de Ansiedad Infantil de Spence (Spence Children´s 

Anxiety Scale, SCAS; Spence, 1997) y el Inventario de Depresión Infantil de Kovacs (Chidren 

Depresion Inventory, CDI; Kovacs, 1992) y se le solicito al niño realizara un autorregistro diario de 

sus pensamientos y emociones acerca de la comida. 

Resultados 
 

 Juan fue mejorando progresivamente desde las primeras sesiones, los resultados obtenidos de 

los instrumentos permitieron conocer cuantitativamente los resultados de la intervención en la que se 

ve una disminución en el Inventario de Depresión Infantil y Adolescente de Kovacs CDI total de 16 

a 10 el cuestionario menciona que a partir de 12 puntos indica que ya presenta problemas psicológicos  
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disminuyendo 6 puntos, lo que significa sin sintomatología y en la Escala de Ansiedad Infantil de 

Spence SCAS total de 68 a 58 con una disminución de 10 puntos en general, evidenciando una mayor  

puntuación en Fobia Social con 12 en pre intervención bajando un punto en la post intervención a 11, 

en cuanto al Miedo al daño físico se reporta un aumento de 4 puntos sospechando que es debido a 

que esa semana en la que se realiza la aplicación de los instrumentos, Juan menciona que su hermana 

presenta síntomas de COVID-19 estando preocupados todos en casa. 

Tabla 3 

Resultados del Cuestionario de Depresión Infantil y Adolescente CDI 

 Pre-Intervención Post Intervención 
Cuestionario de Depresión Infantil y 
Adolescente CDI 

16 10 

Nota: El Cuestionario de Depresión Infantil y Adolescente CDI identifica los síntomas depresivos en niños y adolescentes 
entre los 7 y 17 años (Segura et al., 2010). 

Tabla 4  

Resultado de la Escala de Ansiedad Infantil de Spance SCAS 

Escala de Ansiedad Infantil de Spence SCAS Pre- Intervención Post Intervención 
Ataque de Pánico  9 6 
Ansiedad de Separación 8 7 
Fobia Social 12 11 
Miedo al daño físico 6 10 
Trastorno Obsesivo Compulsivo 8 4 
Ansiedad Generalizada 8 7 
Total 68 58 

Nota: la Escala de Ansiedad Infantil de Spence SCAS evalúa los seis trastornos de ansiedad en la infancia y 
adolescencia más frecuentes (Carrillo et. al., 2012). 

 En relación con los registros realizados por la madre de Juan se le dieron las instrucciones de 

lo que necesitaba detectar, así como el formato de registro, sin embargo no registro todo tal como se 

le solicito, solo lo correspondiente a la alimentación y el estado emocional lo reporta muy general, 

por lo que no se pudieron obtener datos cuantitativos. Sin embargo esto no impidió poder aplicar el 

enfoque cognitivo conductual en la intervención realizada al menor.  
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Tabla 5 

Se describen cada sesión, su objetivo terapéutico, la técnica cognitivo conductual y los logros del paciente 

Sesión Objetivo 

Terapéutico 

Técnica/Estrategia 

Psicológica propuesta 

Logros del paciente 

1 Recolectar 

información del 

niño 

• Entrevista inicial 

semiestructurada con 

la madre 

• La madre proporciono 

información del niño y se le 

solicito comenzar con el 

registro de la conducta del 

niño 

2-3 Recolectar 

información y 

aplicación de 

instrumentos 

• Entrevista inicial 

semiestructurada con 

el niño 

• Aplicación de los 

instrumentos 

Cuestionario de 

Depresión Infantil y 

Adolescente CDI y 

Escala de Ansiedad 

Infantil de Spence 

SCAS 

• Establecer rapport 

• Encuadre de la 

intervención  

• Entrevista con el niño, se 

conocieron sus gustos, sus 

miedos, determinar sus 

reforzadores 

• En la segunda sesión se 

detecta que el niño tiene un 

duelo no resuelto de una 

pérdida de una mascota hace 

2 años, el menor llora mucho 

y se establece un vinculo de 

confianza por lo que se logra 

que externalizara cosas como 

"como para no decir lo que 

siento y llenarme la boca" 

4 Sesión 

solicitada por el 

niño 

 • El niño solicito esta sesión 

debido a que tuvo una perdida 

importante en la familia y 

quiso platicar de como se 

sentía, realizó un dibujo de las 

mascaras que utiliza para no 

sentir, hizo una mascara de 

enojo, de tristeza y la de no 

sentir mencionando "solo la 

uso por dos minutos y luego 

me pongo la de no sentir" 
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5 y 6 Identificar sus 

emociones y 

sentimientos 

Se utilizó El gato valiente: 

cuaderno de actividades 

(Kendall, 2010) 

• Reconoció sus emociones y 

sensaciones de cuando se 

siente alegre, triste, enojado, 

miedoso, preocupado, 

mencionando que le sudan las 

manos, siente un hoyo en el 

estomago, le tiemblan las 

piernas cuando tiene miedo, 

preocupación, etc.  

• Se realizaron las sesiones 1,2 

y 3 de El gato valiente: 

cuaderno de actividades 

(Kendall, 2010) 

7 Aprender a 

relajarse 

Relajación progresiva 

muscular y respiración 

profunda 

• Se le presentaron las técnicas 

de respiración profunda y 

relajación progresiva 

muscular como herramienta 

para cuando se sienta 

nervioso, ansioso, 

preocupado trabajando con el 

de  El gato valiente: cuaderno 

de actividades (Kendall, 

2010) sesión 5 y la serie  

Headspace: Guía para la 

meditación (Puddicombe et 

al., 2021). 

8  y 9 Identificar 

creencias 

irracionales 

Reestructuración cognitiva • Identificó el diálogo interno y 

las sensaciones que tiene a 

partir de este. 

• Mencionó que quería hablar 

con su mamá de como se 

siente 

 10 Análisis y 

resignificación 

Autorregistro • La sesión se enfoco en la 

platica que tuvo con mamá, 
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de la platica con 

mamá 

Identificar el 

comer por 

ansiedad 

mencionando sentirse 

molesto por lo que mamá le 

dijo ya que siente que no hace 

caso a lo que el dice, por lo 

que nos enfocamos a el logro 

de el de poder expresar lo que 

siente sin tener que ponerse 

sus "mascaras” también toco 

el tema de su relación con la 

comida y como come por 

ansiedad y no por hambre por 

lo que empezó un registro de 

cuando come por hambre y 

cuando siente que quiere 

comer por ansiedad 

identificando la diferencia 

 

11 Informar los 

avances del 

niño 

 

Psicoeducación • Sesión con la madre del niño 

en el que se le informaron los 

avances que se han tenido con 

el niño y debido a lo 

acontecido en la sesión 

anterior de las reacciones de 

la mamá ayudo para darle una 

guía mas clara de las 

estrategias que necesita 

desarrollar con su hijo. 

12 Identificar lo 

aprendido en la 

intervención 

Aplicación de 

instrumentos 

Sesión 7 y 8 de El gato 

valiente: Cuaderno de 

actividades  (Kendal, 2010). 

Aplicación de los 

instrumentos Cuestionario de 

Depresión Infantil y 

Adolescente CDI y Escala de 

• Se reviso lo aprendido en 

estas 12 sesiones 

mencionando haber 

aprendido el conocer sus 

emociones y a decir como se 

siente, y también el haber 

aprendido a relajarse 

respirando cuando siente que 
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Ansiedad Infantil de Spence 

SCAS 

le sudan las manos, siente un 

hoyo en el estomago, le 

tiemblan las piernas. 

• Se aplicaron nuevamente los 

instrumentos  

 

Desde un inicio se estableció rapport con el niño, en la primera sesión Juan menciono mucho de su 

sentir como el tener miedo a la oscuridad, a que lo abandonen, platicando un sueño recurrente de que 

lo abandona su mamá en el cine, también mencionó tener sentimientos que no le gustan como el 

sentir  “dolor físico y sentimental”-sic.pac. y enojo diciendo que cuando se enoja se cierra y el se 

siente “como si no tuviera sentimientos” por lo que cuando siente eso juega con su celular o come 

“para no decir cosas y llenarse la boca”-sic.pac., a partir de ahí comenzó a llorar de forma 

incontrolable con sollozos debido a que hace dos años murió uno de sus perros, platicando como fue 

el accidente del perro estando él presente. En las siguientes sesiones menciona en varias ocasiones 

sentirse muy bien desde que va a terapia poniendo como ejemplo poder dormir desde que se acuesta, 

sentirse feliz casi todos los días. En la sesión 4 él le pide a su mamá tener una sesión de terapia 

diciendo específicamente que la necesita. Uno de los aspectos que se trabajaron en la terapia fue el 

poder comunicar lo que siente para no sentirse como si no tuviera sentimientos, sobre todo con la 

mamá ya que es una de las personas con las que siente que no puede comunicarlo, por lo que en la 

sesión 9 menciona sentirse listo para hablar con mamá. En la sesión final se realizó un recuento de lo 

que aprendió en terapia mencionando sentirse contento de lo que ahora sabe para no sentirse como 

se sentía antes. 

Discusión 
 

 El trastorno de ansiedad es de los trastornos más comunes en la niñez y en la adolescencia la 

falta de diagnostico y tratamiento puede llevar a que los síntomas se prolonguen hasta la edad adulta, 

además de ser un factor de riesgo para el desarrollo de otras patologías como la depresión, problemas 

familiares y escolares y abuso de sustancias, (Romero, et. al., 2015)  adicionando a esto, el momento 

que se vive en la actualidad en el mundo por incertidumbre debido a la pandemia por COVID-19 en 

cual a desarrollado distintos problemas de salud mental en gran parte de la población (ONU México, 

2020). 
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 El caso presentado se abordo desde el marco de la Terapia Cognitivo Conductual, en sesiones 

virtuales por medio de videollamadas debido a la contingencia, se utilizaron distintas estrategias para 

que las sesiones fueran mas interactivas por lo que se utilizó el de El gato Valiente: Cuaderno de 

actividades  de Kendall (2010) para  el  tratamiento  de  los  trastornos  de  ansiedad,  desde  un  

enfoque cognitivo conductual en el que se trabajo hasta la sesión 8 del cuaderno de actividades y la 

serie  Headspace: Guía para la meditación (Puddiecombe, et. al., 2021) a cual esta enfocada en 

Mindfulness y meditaciones guiadas. 

 Los resultados mostraron cuantitativamente una disminución en la medición de la ansiedad 

en los instrumentos aplicados, pero cualitativamente el cambio fue muy significativo en el niño, tanto 

en las sesiones como en casa con su familia, ya que ha empezado a comunicar sus emociones y 

sentimientos sin la necesidad de ponerse mascaras con él mencionaba.  

 Las limitaciones percibidas para tener un registro mas amplio de la conducta y sintomatología 

ansiosa del niño fueron por parte de la madre ya que no se mostró muy cooperativa para realizar el 

registro detalladamente de la conducta del niño y el implementar las estrategias sugeridas de 

eliminación de reforzadores de las conductas ansiosas de Juan en casa, sin embargo el cambio en la 

conducta en el niño si ha sido notorio. 

 Un punto importante por reflexionar fueron el límite de sesiones, a pesar de que con fueron 

10 con el niño y con su mamá fueron 2, se presentaron cambios significativos en el infante, aunque 

faltaron más sesiones para lograr un cambio más firme en la conducta impulsiva de comer debido a 

la ansiedad, pero si se logro bajar la ansiedad como tal, aprendiendo a reconocer cuando se siente 

ansioso, por lo que se le recomendó a la mamá continuar con un tratamiento que ayude a Juan en ese 

aspecto. 

Conclusiones 
 

 El trastorno de ansiedad como se menciono al inicio es un constructo complejo el cual se 

manifiesta de forma cognitiva, conductual y emocional afectando al 20 % aproximadamente de la 

población mundial de acuerdo con la OMS (2017),  teniendo una prevalencia mundial en la niñez de 

entre 4 y el 32 % afectando distintas esferas del desarrollo, como el rendimiento académico, las 

relaciones sociales, la autoestima, etc. (Tayeh, Agámez y Cheskel, 2016). 
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 El trastorno de ansiedad en la niñez suele no ser diagnosticado e intervenido a tiempo a pesar 

del gran impacto que genera, es tratado cuando los síntomas llevan meses o incluso años de afectación 

en la vida del niño. Los síntomas ansiosos más comunes que se manifiestan en los niños son: 

dificultad para respirar, mareos, sudoración excesiva, taquicardia, tensión muscular, preocupación 

excesiva, dolor estomacal, problemas de autoestima, pensamientos negativos, ataque de hambre, tics 

nerviosos, dificultad para concentrarse, sensibilidad y movimientos repetitivos (Bravo y Gordillo, 

2020). 

 De acuerdo con Bravo y Gordillo (2020) la  terapia cognitivo conductual, esta basada en 

modificar  el pensamiento distorsionado, dando como resultado un cambio  positivo en la conducta 

consiguiendo que los síntomas disminuyan parcial o totalmente permitiendo que el niño tenga un 

desarrollo funcional.   El enfique cognitivo conductual ha demostrado tener una eficacia de entre un 

60% y 80%  en diferentes ambitos patológicos incluyendo el Trastorno de Ansiedad. 

 La terapia ha ido evolucionando desde la parte tecnológica, ya que de unos años a la fecha se 

las sesiones terapéuticas se han podido realizar en línea por medio de videollamadas en distintas 

plataformas por lo que debido al confinamiento derivado por la pandemia de COVID-19 la terapia 

en línea es cada vez mas utilizada. Existen estudios que muestran la eficacia de la terapia cognitivo 

conductual en línea en trastorno de ansiedad y depresión y en algunos casos ha resultado más eficaz 

que la terapia en persona (Gratzer & Khalid_Khan, 2015, 2016). 
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Anexos 

1. Consentimiento Informado 
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2. Instrumentos
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3. Mascaras 
 

"Tristeza y enojo" 
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Mascara de "triste y no siento nada" 
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Mascara de "no siento nada"
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4. Cuaderno de actividades 

  
 El Gato valiente: Cuaderno de actividades (Kendall, 2010) contiene un manual de trabajo 

para el niño, un manual para el terapeuta, el cual es un programa de intervención que cuenta con 16 

sesiones para  el  tratamiento  de  los  trastornos  de  ansiedad,  desde  un  enfoque cognitivo 

conductual, integrando técnicas conductuales como exposición, entrenamiento  en  relajación,  

actividades  de  role  playing,  recompensa;  técnicas cognitivas  enfocadas  al  cambio  de  los  

pensamientos  inadaptados  y  técnicas orientadas a la identificación y manejo de las emociones. El 

objetivo es que los niños reconozcan las manifestaciones de la ansiedad y que puedan implementar 

técnicas para el manejo de la misma.   Se puede consultar en 

https://www.academia.edu/32319472/El_Gato_Valiente_ANSIEDAD  
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Trabajo con el niño en El Gato valiente: Cuaderno de actividades (Kendall, 2010) 

 

 
 

 

 



 

 40 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
41 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 42 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
43 

 

 
 

 



 

 44 

 

 
 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
45 

 

 
 

 

 



 

 46 

 

 

 
 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
47 

 

 

 
 

 

 



 

 48 

 

 
 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
49 

 

 
 



 

 50 

 

 
 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
51 

 

 
 

 

 



 

 52 

 

 

 
 

 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
53 

 



 

 54 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
55 

 

 
 

 

 



 

 56 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
57 

 

 

 
 

 



 

 58 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
59 

 

 



 

 60 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
61 

 

 



 

 62 

 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
63 

 
 

 



 

 64 

 

 
 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
65 

 

 
 



 

 66 

 

 
 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO  

 
67 

 

 
 



 

 68 

 

 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Metodología
	Referencias
	Anexos

