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Resumen

El Trastorno de Ansiedad generalizada (TAG) se caracteriza por sensaciones
displacenteras que alteran el funcionamiento del individuo, molestias fisicas como,
temblor de manos, dolor de cabeza y respiracion agitada que puede provocar una
aceleracion del ritmo cardiaco. Entre las manifestaciones fundamentales del TAG
se encuentran el experimentar la sintomatologia de manera persistente y en
diferentes contextos, no se restringe a ninguna circunstancia del entorno en
particular. Los sintomas principales se manifiestan de manera fisica, psicoldgica,
cognitiva y conductual, sin embargo los mas comunes incluyen quejas de
permanente  nerviosismo, temblor, tensiones musculares, sudoracion,
atolondramiento, palpitaciones, vértigo y malestar epigastrico. El TAG es uno de
los trastornos mas comunes en la poblacién, se presenta entre el 15y 20% de la
poblacion infanto-juvenil, lo que para la salud mental representa al trastorno como
uno de los principales problemas. En registros epidemiolégicos del afio 2012 se
reporté que la edad promedio de inicio de la TAG es de 13 afios, en cuanto a
prevalencia por sexos, las nifias lo padecen con mayor frecuencia que los nifios.
El objetivo del presente trabajo consisti6 en el disefio de una propuesta de
intervencion psicolégica dirigida a niflos con TAG, para lo cual se realizé una
revision extensa de la literatura, a fin de incluir la informacion teérica y empirica

mas reciente para fundamentar dicha propuesta.



Introduccién

El siguiente trabajo aborda los aspectos principales del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) en nifios, y el objetivo general consistié en desarrollar una
propuesta de intervencion que brinde herramientas necesarias y de afrontamiento
al TAG, que ayuden al tratamiento, en funcién de disminuir su principal
caracteristica, que consta por la presencia de ansiedad intensa en cualquier lugar

y momento (generalizada).

Por lo que se realiza en esta investigacion una revision de los estudios mas
relevantes en la elaboracion del programa de intervencién del TAG dirigida a
nifos, el TAG se identifica por sensaciones displacenteras que alteran el
funcionamiento del individuo, molestias fisicas como, temblor de manos, dolor de
cabeza y respiracion agitada que puede provocar una aceleracion del ritmo
cardiaco (criterios de evaluacién). En nifios suele pasar inadvertido, ya que por su
desarrollo se puede confundir con distintos malestares tanto fisicos como
emocionales. La comprension de este trastorno como hoy en dia se conoce, es
debido a que se ha estudiado de manera extensa tanto el padecimiento como las
diversas variables que contribuyen a detonar y mantener la sintomatologia,
actualmente se cuenta con criterios de diagndsticos que permiten el diagndstico
oportuno. Conocer la epidemiologia es indispensable, gracias a esto se puede

estimar el nUmero de personas o nifios que lo padecen, generar lineamientos para



la manera de tratarla evaluando efectividad de los programas incluso en términos
sociales. De no tratarse, el TAG puede tener serias consecuencias, provocando y
desarrollando otras sintomatologias y malestares (comorbilidades) los cuales se

sabe son perjudiciales para quien lo padece.

La presente revision incluye algunos de los principales modelos explicativos del
TAG, ademas de los tratamientos mas eficaces para el manejo (principalmente
farmacoldgico y el psicologico), se incluyen aquellos que cuentan con el aval en
Guias Clinicas nacionales e internacionales por contar con evidencia cientifica de
su efectividad en el tratamiento de este padecimiento. Estos tratamientos pueden

aplicarse en conjunto o por separado.

Finalmente se presenta la propuesta de intervencién, se desarrollé6 considerando
los aspectos anteriormente mencionados, el enfoque adoptado fue el cognitivo
conductual, dado que es el que cuenta con mayor nimero de recomendaciones y
evidencia para el tratamiento de TAG, tanto en conjunto con otros tratamientos,

como en ausencia de los mismos.



Planteamiento del problema

El TAG es un trastorno que se caracteriza principalmente por pensamientos de
preocupacion incontrolables, disfuncionales y excesivos ante diversos eventos que
provocan un malestar clinico significativo, dentro del trastorno también se
encuentra la manifestacion de intranquilidad que se demuestra con irritabilidad,
fatiga, facial, y de falta concentracion, alteraciones del suefio y/o dificultades para
tener la mente en blanco. Para un nifio, este trastorno puede provocar que tenga
un comportamiento inhibido en diferentes contextos, evitando que logre un
desarrollo favorable y repercutiendo en la presencia de cuadros de irritabilidad,
déficit en la comunicacién, bajo rendimiento académico, déficit en habilidades a

sociabilizar con otros nifios e inseguridad.

A lo largo del tiempo se han desarrollado diferentes estrategias de intervencion
para este trastorno cuyo fin ha sido la reduccion de sintomatologia, incremento de
funcionalidad y logro de la mejor calidad de vida posible. Sin embargo aun existen
intervenciones que carecen de eficiencia, eficacia y efectividad, con este trabajo
se busca analizar el trastorno de ansiedad generaliza y hacer una revision tedrica
de las principales intervenciones actuales y asi generar una propuesta de

intervencidn basada en las estrategias que hayan demostrado mejores resultados.



Justificacion

De acuerdo con los datos epidemioldgicos trastornos de ansiedad, la edad media
entre los nifios y adolescentes que la padecen es de 13 afios, nuestro trabajo va
dirigido a niflos en donde los rangos de edad van de 6 a 12 afios, con la finalidad
de ayudar de primera instancia a la persona que manifiestan algun rasgo del
trastorno, previniendo que se desarrolle con el tiempo una severidad a causa de
no tener una intervencion inmediata. Respecto a las diferencias en funcién del
sexo, este padecimiento es mas frecuente en las niflas que en los nifios, El
padecer TAG durante la infancia y que no sea atendido adecuadamente puede
ocasionar alteraciones a lo largo de la vida como desercién escolar, abuso de
sustancias, desarrollar trastornos mentales en la etapa adulta y problemas de
socializacion; por lo que la deteccion y atencién temprana son factores decisivos

para el adecuado desarrollo de los nifios con este trastorno.

En este sentido la deteccion y atencién oportuna y adecuada del TAG en nifios es
vital, ya que en ellos, debido a su temprana edad, puede ser mas perturbador
debido a que su estructura mental no esta desarrollada al igual que un adulto lo
que provoca un impacto en su vida que puede afectar su desarrollo social y
afectivo a largo plazo. Por lo que la idea principal de este trabajo es generar una
propuesta de intervencion para los nifios que permita mejorar su funcionalidad,

basandose en la evidencia que han generado los principales programas actuales y



la cual cumpla con las expectativas de un proceso terapéutico eficiente, eficaz y
efectivo; para ello se recapitularan las herramientas diagndsticas y de intervencién

necesarias para incrementar las posibilidades de éxito de las intervenciones.

Objetivos

Objetivo general

Disefiar una propuesta de intervencion psicologica dirigida a nifios con trastorno

de ansiedad generalizada.

Objetivos especificos

Describir el Trastorno de Ansiedad Generalizada en nifios.
Conocer el panorama epidemiolégico de TAG en nifios.

Identificar las posibles causas de TAG en nifios.

v VYV VWV V¥V

Describir los diferentes tratamientos que pueden ayudar a la mejora del
TAG.
» ldentificar la eficacia, efectividad y eficiencia de los tratamientos actuales

para TAG en nifios.
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» Disefiar una propuesta de intervencion que cumpla con los elementos

basicos de las intervenciones basadas en evidencia.

Trastorno de ansiedad generalizada

Antecedentes historicos

En el estudio de las civilizaciones antiguas se revisaron los procesos medicos que
se utilizaban para el tratamiento de lo que hoy conocemos como trastorno de
ansiedad, el cual se consideraba que tenian origen sobrenatural, las entendian
como una alteracion interna y misteriosa por las alteraciones fisicas cognitivas y
conductuales manifestadas por una obsesiva preocupacion intensa y movimientos
fisicos extrovertidos, que se le atribuian a dioses y espiritus, sobre esta etiologia
se puede identificar a los griegos, egipcios junto con otras civilizaciones del

oriente antiguo (Valladolid, 2000).

La disciplina médica occidental hace referencia al trastorno de ansiedad como un

estado de angustia y de afliccibn que se nota durante la aparicién de distintas
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enfermedades fisicas, no como un trastorno independiente, en ese entonces no se
tenia un registro claro que pudiese mostrar la morbilidad de este padecimiento

(L6pez, 2006).

Algunas caracteristicas de los comportamientos anormales presentes en la
ansiedad fueron mencionadas por Freud desde hace mas de cien afos, estos
sintomas incluian factores de irritabilidad general, expectativa angustiada que se
definia como anomalias en el funcionamiento cardiaco que alteraban el estado
fisico, temblores y estremecimientos, ataques de hambre, diarreas, terror
nocturno, perturbaciones digestivas, vértigo, congestiones y parestesias; al
conjunto de estos sintomas se les denominé neurosis de angustia (Sarudiansky,

2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1992 expuso los criterios de
clasificacion sobre la ansiedad que se definen por cuadros diagndsticos, estos
incluyen en su contenido desde ataques de panico o crisis de angustia, hasta
trastornos que se definen por la presencia de temores irracionales o
preocupaciones excesivas, que no necesariamente incluyen la sintomatologia

aguda que son ataques de panico surgido por un temor repentino (CIE 10, 1992).
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La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA por sus siglas en inglés, 1994) en el
Manual de Diagnéstico y Estadistica de los Trastornos Mentales (DSM) tercera
edicion, incluyé por primera vez al trastorno de ansiedad generalizada (TAG),

clasificandola dentro de los trastornos de angustia (Rodriguez-Sacristan, 1998).

En la actualidad los criterios diagnosticos para la ansiedad generalizada en la
quinta version del DSM se han mantenido con minimas modificaciones en los
criterios en su diagndstico, sin embargo, se modifico el DSM Ill en donde se
afadieron distintos criterio, que especifica que con solo tres criterios de los cuatro
afiadidos se diagnosticaria el TAG, (tension motora), hiperactividad autondmica,
expectacion aprensiva, la vigilancia y el escaneo, con solo un mes de haber
presentado estos sintomas correspondiendo al DCM-III, para que el trastorno se
diagnostique, y desde el DSM-IV al DSM-V no se modifican los criterios

establecidos (Nussbaum, 2013).

Por otro lado, en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE)
en su versién 9, (1972) se incluyen los cuadros ansiosos, en el apartado de
afectividad y sus principales criterios eran inquietud, llanto, hipersensibilidad,
timidez y retraimiento social. En su décima versién de 1992, en el apartado de
enfermedades mentales se incluyeron los cuadros que detectan los trastornos de

ansiedad, en él incluye la categoria de trastornos emocionales con presentacion

13



especifica en la infancia, la ansiedad generalizada solo se incluye en los

trastornos neuroéticos del adulto(Rodriguez-Sacristan, 1998).

Definiciéon

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se caracteriza por sensaciones
fisicas que alteran el funcionamiento cognitivo y provocan una mala productividad
cotidiana, al padecimiento se le asocian molestias fisicas como temblor de manos,
dolor de cabeza Yy respiracion incontrolada que puede provocar una aceleracién
del ritmo cardiaco, también cabe mencionar que las personas pueden confundirlo
con temor, sin embargo, a diferencia del miedo estas sensaciones suelen suceder
en situaciones que ya conocen , por lo que el padecimiento afecta de manera

cognitiva, afectiva y fisiologica (Bados, 2015).

El trastorno se define por preocupaciones persistentes alterando a nivel cognitivo
qgue alteran la funcionalidad, y ocasionan un encadenamiento de ideas que
interfieren con las ideas regulares. Existe preocupacion que se caracteriza por ser
seriamente excesiva, causando todo un panorama de posibilidades catastroficas

qgue pudieran suceder (Aeped.es, 2015).
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Los nifios y adolescentes que padecen el trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) en ocasiones pueden no expresar inconformidades por alterar funciones
afectivas por un miedo intenso en su vida, lo que expresan con frecuencia es de
preocupacion o inquietud ante situaciones cotidianas que puede durar largos
periodos, provocando que el infante, presente cuadros de irritabilidad, por la
iImpotencia percibida al enfrentarse a actividades rutinarias y no poderlas realizar.
Los pensamientos incontrolables que presente lo haran una persona desconfiada,
también presentara tensiébn muscular que no le permitira relajarse en distintos
lugares, esto quiere decir que en cualquier lugar puede manifestar sintomatologia

(Aeped.es, 2015).

Los rasgos del trastorno mencionados, pueden provocar un mal funcionamiento
del nifio que se reflejard en menores resultados académicos, malas relaciones
desde familiares hasta con amigos y causando una inquietud e impaciencia que
les impide tener la mente en blanco (Orgilés, Méndez, Espada, Carballo &

Piqueras, 2012)

Las alteraciones fisiolégicas muestra un alto riesgo de inseguridad en el entorno
comun de la vida por la falta de motivacion, adaptacion y autoestima, estos
factores pueden dafar el desarrollo y se asocian con que en la edad adulta

puedan desarrollar abuso de alcohol u otro tipo de drogas, problemas de ajuste en

15



situaciones laborales y trastornos de ansiedad en edad adulta con mayor

comorbilidad (Orgilés, Méndez, Espada, Carballo & Piqueras, 2012)

Criterios diagnésticos

El Manual de Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta
version (DSM-V, 2013) menciona los siguientes criterios diagndsticos del trastorno

de Ansiedad GAeneralizada (Nussbaum, 2013):

A. Ansiedad y preocupacién excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses,
en relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o

escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0o mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias

de los que han estado ausentes durante los Ultimos seis meses):

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilmente fatigado.
3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

16



5. Tension muscular.
6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o

suefo inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes

del funcionamiento.

E. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (p.

ej., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental p. ej., preocupacion
de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion negativa en el
trastorno de ansiedad social (fobia social), contaminacion u otras obsesiones en el
trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en el trastorno
de ansiedad por separacioén, recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de
estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas
en el trastorno de sintomas somaéticos, percepcién de imperfecciones en el
trastorno dismorfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de
ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la

esquizofrenia o el trastorno delirante.

Estos criterios actualmente se utilizan por los promotores de la salud, encargados
de la clinica y de diagnosticar el TAG. Otro manual de amplio uso en el ambito

clinico, y que incluye criterios para el diagnostico del TAG es la Clasificacion

17



Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud

(CIE10, 1992).

Ansiedad generalizada por la CIE-10

La caracteristica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y
persistente, que no esta limitada y ni siquiera predomina en ninguna circunstancia
ambiental en particular (es decir, se trata de una "angustia libre flotante"). Como
en el caso de otros trastornos de ansiedad los sintomas predominantes son muy
variables, pero lo méas frecuente son quejas de sentirse constantemente nervioso,
con temblores, tension muscular, sudo-racién, mareos, palpitaciones, vértigos y
molestias epigastricas. A menudo se ponen de manifiesto temores a que uno
mismo o u familiar vaya a caer enfermo o a tener un accidente, junto con otras
preocupaciones y presentimientos muy diversos. Este trastorno es mas frecuente
en mujeres y esta a menudo relacionado con estrés ambiental cronico. Su curso

es variable, pero tiende a ser fluctuante y cronico.

Pautas para el diagndstico

El afectado debe tener sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias durante al

menos varias semanas seguidas. Entre ellos deben estar presentes rasgos de:
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a) Atencidén (preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse "al limite",

dificultades de concentracion, etc.).

b) Tension muscular (agitacion e inquietud psicomotrices, cefaleas de tension,

temblores, incapacidad de relajarse).

c) Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoracion, taquicardia o taquipnea,

molestias epigastricas, vertigo, sequedad de boca, etc.).

En los nifios suelen ser llamativas la necesidad constante de seguridad y las
quejas sométicas recurrentes. La presencia transitoria (durante pocos dias
seguidos) de otros sintomas, en particular de depresion, no descarta un
diagnéstico principal de trastorno de ansiedad generalizada, pero no deben
satisfacerse las pautas de episodio depresivo, trastorno de ansiedad fdbica,

trastorno de péanico o trastorno obsesivo-compulsivo.

Incluye:

Estado de ansiedad, frecuentemente con pensamientos de preocupacion.

Neurosis de ansiedad, una ansiedad croénica no realista.

Reaccion de ansiedad, se manifiesta por terror, hiperventilacion, mareo,

parestesias y otras sensaciones.
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Trastorno de ansiedad generalizada

Su caracteristica fundamental es una ansiedad generalizada y persistente, que no
se restringe ni siquiera en términos de algun fuerte predominio, a ninguna
circunstancia del entorno en particular (es decir, la angustia, “flota libremente”).
Los sintomas principales son variables, pero incluyen quejas de permanente
nerviosismo, temblor, tensiones musculares, sudoracion, atolondramiento,
palpitaciones, vértigo y malestar epigastrico. A menudo los pacientes manifiestan
temores de una préxima enfermedad o de un accidente, que sufriran en breve

ellos mismos o alguno de sus parientes (Bonet, Fernandez, & Chamon, 2011).

Epidemiologia

El TAG es uno de los trastornos mas comunes de encontrar en la poblacion, en
cuanto a la poblacion adulta, se estima que en mujeres es mas comdn en una
relacion 2:1 con varones, sin embargo, al mencionar la poblacion clinica se iguala
la poblacion del padecimiento uno a uno. No se tiene un registro exacto respecto a
la edad inicial, ya que es dificil determinarla, en los casos registrados los pacientes
refieren que se sentian ansiosos desde que son capaces de recordar. Se debe
mencionar que en la poblacion psiquiatrica infantil el TAG se manifiesta con mayor

frecuencia en nifias que en nifios (Cardenas, Feria, Palacios & de la Pefia, 2010).
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Se tiene registro que los pacientes con TAG recurren a atencion medica por los
malestares de la ansiedad manifestados en la sintomatologia fisica y solo un tercio

recurren a ayuda psiquiatrica (Cardenas, Feria, Palacios & de la Pefia, 2010).

En una estimacion sobre el TAG se menciona que entre el 15 y 20% de la
poblacioén infanto-juvenil manifiestan un trastorno de ansiedad, lo que para la salud
mental representa al trastorno como uno de los principales problemas. En
registros epidemioldgicos del afio 2012 la edad media que nifios que padecen el
TAG es de trece afios, en cuanto a como se manifiesta en cuestion de sexos, las

nifias padecen mas ansiedad que nifios (Padilla, 2014).

Los trastornos de ansiedad se manifiestan por cuadros psicopatoldgicos, que
describen las molestias disfuncionales, la persona lo expresara con intranquilidad,
desesperacion, temor, preocupacion excesiva y ansiedad, estos se pueden llegar
a combinar entre ellos. ElI TAG tiene la mayor prevalencia entre las enfermedades
mentales, con una estimaciéon de que entre un 13.6 % a un 28.8 % de la poblacién
padecera un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida (Heinze & Camacho,

2010)
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Modelo explicativo de la ansiedad

El TAG es uno de los trastornos mas comunes de encontrar en la poblacion, el
TAG puede aparecer junto con otros trastornos que pertenecen a la linea de
trastornos de la ansiedad, como la fobia social, la fobia especifica, el trastorno de
angustia o del espectro depresivo. Por lo que se pronostica que de las personas
que presentan TAG, el 50% puede padecer algin diagndstico psiquiatrico
comorbido, complicando el funcionamiento de la persona (Céardenas, Feria,

Palacios & de la Pefia, 2010).

La ansiedad, se manifiesta por una serie de sintomatologia que experimenta el
sujeto, se describe por manifestaciones fisica (problemas respiratorios,
aceleracion del ritmo cardiaco y mareos), motoras (manifestacién de temblor en
alguna parte del cuerpo, cambio de voz, tics, etc.), cognitiva (preocupaciéon
excesiva, pensamientos e imagenes negativas) y afectiva (problemas para poder

expresarse libremente) como se muestra en la figura 1 (Miralles & Sanz, 2011)
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Sintomatologia .

Manifestaciones
fisicas, motoras
v cognitivas

Figura 1. Modelo explicativo del TAG. La causa desencadenante de las conductas perturbadoras,
provenientes de las manifestaciones fisicas, motoras y cognitivas interpretadas por su
sintomatologia de algun trastorno de ansiedad.

Una propuesta importante, es el modelo de evitacion y contraste, en el que se
explica la tendencia ansiosa de las personas con TAG a mantenerse preocupados,
la persona reduce la intensidad emocional, por pasar de un estado de animo
normal a uno de ansiedad, sin ninguna explicacion que no le preceda al sujeto, por
lo que no es necesario un elemento que provoque ansiedad, sino en todo

momento la manifestara (Keegan, 2007).

Debido a la susceptibilidad ansiosa y sentimientos que se encuentren estables, las
personas que presentan TAG prefieren mantenerse en un estado constante de
preocupacion, a nivel cognitivo esto se explica evadir los elementos nuevos por el

constante padecimiento del TAG, esto indica mantener una preocupacion ante
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cualquier catastrofe, y de alguna manera reducir la distorsion emocional que llegan
a tener en base al trastorno, si llegara a producirse un evento que temen (Morilla,

Bados & Saldafa, 2012).

Por lo que las personas con TAG en general se mantendran ansiosas en todo

momento, la figura 2 muestra el desarrollo del TAG en diferentes contextos.

Exterior

Figura 2. Modelo explicativo TAG. Muestra los diferentes contextos que se ven afectados a partir
del padecimiento del TAG, por lo que manifestara en lugares exteriores (amigos, escuela, trabajo
lugares nuevos, familia).
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Edades

El trastorno de ansiedad generalizada se presenta en diversas edades, nuestro
trabajo se basa especificamente en la nifiez, por lo que referimos a Piaget para
establecer un rango de edad. Piaget muestra que la nifiez se presenta de los 7 a
los 12 afios dentro de su teoria, por lo cual toda informacion que refiramos en
cuanto a tratamiento sera referida a estas edades, esta edad se describe como
operaciones concretas, la persona empieza a poder resolver problemas por

conclusién y de la lo6gica.

Por lo que su proceso de pensamiento ya es concreto, manifestdndose de manera

plena sus padecimientos y malestares que le sucedan en el momento. cita

La propuesta de intervencion no puede ser ocupada por personas menores de 7
afos, debido a que su proceso de pensamiento es diferente, dando a entender
gue las técnicas que se utilicen para nuestros objetivos serian nulas por no tener
un pensamiento concreto ya que antes de los 7 afios su pensamiento sigue siendo

abstracto (Piaget, 1981).

Teoria cognitivo conductual
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La teoria cognitivo conductual es uno de los enfoques mas utilizados en el uso
terapéutico de la psicologia, se centra en la funcionalidad de las personas con el
paradigma de que las cogniciones, afectos, conductas y aspectos fisioldgicos

interactdan entre (Ledo, Gonzéalez & Barroso, 2012).

Los comportamientos que llegue a tener la persona influirAn en sus cogniciones,
una de las funciones del terapeuta es identificar los pensamientos negativos y
ayudar al reestructurarlos (restructuracion cognitiva) ya que a partir de ellos, la
conducta desadaptativa se basa en el pensamiento disfuncional, por lo cual a

partir de pensamiento se modifica la conducta (Bados & Garcia, 2010).

Una explicacion del TAG desarrollada desde la teoria cognitiva, expone que
existen pensamientos obsesivos, que afectan la interpretacién de una situacion,
cuando esta interpretacion es muy exagerada o erronea produce reacciones de
ansiedad muy intensas que pueden llegar a ser patolégicas, esto de acuerdo a
Eysenck, en el 1997, en su aporte de sesgos cognitivos (Sanz, Miguel & Casado,

2011).

Las alteraciones fisiolégicas son parte de la teoria conductual ya que Lang en su
propuesta (fisioldégico, cognitivo y motor) del triple sistema de respuesta en
ansiedad tres sistemas regulados de forma diferente, muestra las alteraciones

fisiol6gicas como un problema situacional en cuanto a la ansiedad y que reacciona
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con un triple sistema de respuesta y en caso de en un tratamiento, los tres estados

deben modificarse simultaneamente (Martinez, Inglés, Cano, & Garcia, 2012),

Dentro de la sintomatologia del TAG, se encuentra una alteracion social, esto
debido a la falta de confianza propia que es reflejada en personas que la rodean,
por pensamientos obsesivos de si mismo causando una autoestima baja, por lo
qgue es indispensable trabajar la parte social del individuo (Segarra, Farriols,

Palma, Segura & Castel, 2011).

Los aspectos tedricos en la intervencion clinica parte del panorama conductual y
cognitiva, la terapia conductual se enfocan en el comportamiento, que es
aprendido, y por lo tanto, puede modificarse; dentro de este enfoque los modelos
en técnicas conductuales mas eficaces para el trastorno de ansiedad generalizada
son: exposicién al medio ambiente, programacion de actividades y/o activacion
conductual, las técnicas de intervencion del TAG méas eficaces son:
reestructuracion cognitiva, entrenamiento de auto-instrucciébn que se dirijan a
sustituir los pensamientos disfuncionales, actuando de forma que el sujeto tenga

una mayor variedad de cogniciones positiva (Mathews & Murphy, 2010).

Gracias a este enfoque se puede comprender los trastornos y cOmo optimizar los

recursos del sujeto que padece de TAG, empleando un disefio de intervencion que
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se dirija a una poblacion especifica, se basa en las mejores herramientas que
ayuden a recobrar funciones de vida y que perdieron a causa del TAG de una

persona (Mathews & Murphy, 2010).

En el trastorno, desde el enfoque cognitivo conductual, pueden manifestarse
diversos factores que gracias a la terapia se pueden mejorar, por ejemplo la baja
tolerancia a la incertidumbre que se ve afectada por la actividad emocional y
puede ser alterada por los factores del TAG, los sesgos cognitivos que evitan una
comprension total de las amenazas exageradas, la orientacibn negativa del
pensamiento, la alteracion en la percepcion que habitualmente no mostraba un
inconveniente funcional y que debido a estos factores no puede el sujeto manejar
las reacciones emocionales y una creencia de las preocupaciones que son Utiles
pero al padecimiento del TAG se vuelven exageradas por incontrolables y

peligrosas (Sanz, Miguel & Casado, 2011).

Variables asociadas

La vulnerabilidad biolégica a la ansiedad es factor desencadenante de algun
trastorno de la rama de la ansiedad, que se interpreta como una hipersensibilidad
neurolégica que repercute de manera hereditaria en algunos casos (Sierra,

Zubeidat & Fernandez, 2006)

En otros factores de la teoria genética, la angustia y agorafobia tienen una base
hereditaria, por lo que la genética es un factor de riesgo, en cuanto al especificar
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la ansiedad generalizada muestra una falta de correspondencias, es decir, la
ansiedad en otros trastornos es hereditaria, pero al hablar de ansiedad

generalizada pudiese ser que dependera de factores ambientales (Medina, 2011)

También cabe la posibilidad de que un evento traumético o muy estresante
ocasione o desencadene la ansiedad generalizada, en este punto se debe de
tener cuidado por los distintos criterios diagnosticos, debido a que no se debe
confundir el TAG con otro trastorno, como el trastorno de estrés postraumético o

alguna fobia especifica (Heinze & Camacho, 2010).

Se han identificado diversos factores de riesgo, para las personas que padecen o
tienen un desajuste emocional y mental, esto se consiguié gracias a la
investigacion del diagnéstico diferencial del eje IV afiadido por American
Psychiatric Association (APA) en la evaluacidbn multiaxial que las personas
mencionaban estresores psicosociales y ambientales, que para ellos eran
problemas como ambiente laboral, familiar, social y en casos de nifilos factores

educativos (Londo et al., 2010)

Los niflos que fueron criados en un hogar donde el modelo de crianza fue
autoritario (caracterizados por un alto grado de firmeza), son menos propensos a
desarrollar algun trastorno mental, que necesite de internamiento para su

tratamiento entre ellos el TAG (Franco, Pérez & Dios, 2014)
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Se analiza los diferentes estilos de crianza de los padres, ya que puede provocar
ansiedad en los nifios, esto se debe a que la ansiedad que manifiestan las madres
en el intento de sobreproteger a sus hijos, influye en su desarrollo, provocando
alteraciones cognitivas, que expresa de forma emocional (depresion y baja

autoestima (Franco, Pérez & Dios, 2014).

En cuestidén de la familia, los adultos mayores que estén a cargo de mantener el
control de las cosas promueven una menor independencia del infante (Franco,

Pérez & Dios, 2014).

Los hijos de padres hiper-controladores y pocos afectuosos tienen mayores
posibilidades de desarrollar un apego inseguro, que con el tiempo pueda

evolucionar a TAG (Franco, Pérez & Dios, 2014).

En conclusion, los tipos de crianza también son factores en las variables del
trastorno de ansiedad generalizada TAG, debido a que si el infante vive con algun
modelo de padres, cabe la posibilidad de desarrollar algun trastorno, los padres
autoritarios gque son excesivos con su trato pueden desarrollar trastorno obsesivo
compulsivo, los padres con una libertad excesiva puede provocar un problema

limite de personalidad, sin embargo, un modelo que parta democraticamente es
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esencial en casa, para un desenvolvimiento satisfactorio del infante en su entorno

(Franco, Pérez & Dios, 2014).

Diagndsticos diferenciales

El diagnostico diferencial consiste en ser preciso por lo que debe de ser un
analisis cuidadoso en cuestion al TAG ya que presenta sintomatologia similar a
otros trastornos, pero tiene diferencias importantes, por lo que se describe en la

siguiente tabla.
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Tabla 1
Diagnéstico diferencial para TAG

Diagnostico diferencial Comentarios
Enfermedades médicas Problemas gastrointestinales TAG se presenta con sintomas fisicos.
Hipertiroidismo
Hipoglucemia Necesidad de tener en cuenta y/o explorar la
Lupus presencia de enfermedad fisica, especialmente
Arritmias cardiacas cuando predominan sintomas autonémicos y
Crisis comiciales cuando la historia clinica lo sugiera.
Migrafas
Trastornos del sistema nervioso central (ej. Delirium o tumores
cerebrales).
Efectos secundarios de Uso excesivo de cafeina u otros estimulantes La sintomatologia se presenta solo mientras
consumo de medicamentos u  Efectos de medicamentos: antihistaminicos, antiasmaticos, esta bajo los efectos de estas sustancias o
otras sustancias simpaticomiméticos, esteroides, como sindrome de abstinencia.

haloperidol y pimozide, ISRSs, antipsicoticos y preparados no
prescritos como pastillas de dieta y medicinas para el resfriado

Otros trastornos de ansiedad Trastorno de ansiedad por separacion Fobia social Fobias Comparte muchos sintomas con otros
Especificas T. por crisis de angustia y agorafobia T. obsesivo trastornos de ansiedad.
compulsivo El diagndstico de TAG se lleva a cabo cuando
el motivo de la ansiedad y preocupacién no
esta relacionado con la preocupacién central de
otro t. ansioso

Otros trastornos psiquiatricos  Trastorno adaptativo con estado de &nimo ansioso Si la sintomatologia es de menor duracion y
Trastornos del estado de &nimo surge tras experimentar algiin acontecimiento
TDAH estresante especifico

Abuso de sustancias: alcohol, nicotina, marihuana, cocaina,
estimulantes, Inhalantes y alucinégenos.

Nota: Adaptado de: Asociacion Espafiola de Pediatria. (2008). Protocolos de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Infantil de la AEP: Trastorno de
ansiedad generalizada. Recuperado de http://www.aeped.es/documentos/protocolos-sociedad-espanola-psiquiatria-infantil-aep.
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Deteccién y evaluacion

La deteccidn y evaluacién de algun trastorno es crucial al iniciar algin tratamiento,
la finalidad de estos elementos es poder confirmar el diagndéstico, tratar y buscar
las variables que lo componen para poder trabajar con las herramientas
necesarias. Para la deteccion del TAG en personas, se debe de tomar con mayor
importancia los criterios diagnésticos que son bridados por parte de los
promotores de la salud en el ambito clinico, esto debido a que las pruebas

psicolégicas no son determinantes en el diagnéstico (Sanchez & Viveros, 2008)

El psicélogo clinico no solo se debe encargar de aplicar las pruebas, ya que con
esos criterios se bastan en diversas ocasiones para dictaminar algun diagnaéstico,
también se tiene la obligacion de dar el ejemplo a sus compafieros dentro de la
misma area, tomando en cuenta las limitaciones que tienen las mismas pruebas,
ya gue estas no brindan la informacién crucial refiriendo a indagar mas a afondo la

sintomatologia manifestada (Sanchez & Viveros, 2008).

Por lo que ninguna prueba psicolégica es elemento suficiente para dar un
diagnéstico definitivo, las pruebas necesitan de gente capacitada, que no solo se
basten de un titulo para la aplicacion, calificarlas e interpretarlas, ya que los

juicios son mas complejos y elaborados de lo que uno espera obtener, por lo que
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criterio amplio en la deteccion de algun trastorno es fundamental contemplando las

diversas variables que se acontecen en la evaluacion (Sanchez & Viveros, 2008).

La funcion de las pruebas en el ambito clinico contiene tres usos, el primero de
estos es obtener una identificacion en la que se obtenga un riesgo de alguna clase
de anomalia refiriendo a la salud, el segundo es que brinde una ayuda en los
criterios para el diagnostico final y la tercero para evaluar los progresos de una

intervencion (Sanchez & Viveros, 2008).

El examinador debe de considerar dos factores en cuestion de cerciorar una
aplicacion adecuada, uno es estudiar detenidamente el manual técnico que
acompafa la prueba, y el segundo es aplicar de manera experimental o piloto,
antes de alguna evaluacion psicolégica, ya que las pruebas deben de ser

validadas en poblacion (Sanchez & Viveros, 2008).

Se debe de tener una planeacién con precaucién, de una o varias pruebas
psicolégicas, considerando toda variable que pueda suceder o no en la aplicacion.
Se recopilan distintas pruebas, en el uso del TAG (Heinze & Camacho, 2010;

Sanchez, 2008).
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La siguiente tabla muestra diferentes cuestionarios y escalas para la evaluacion
de la ansiedad sugeridas por “Manual de psiquiatria del nifio y del adolescente”, ya
en el que se mencionan los distintos métodos de evaluacion para la deteccion de
la ansiedad explicitamente en nifios (Soutullo, 2010).

Tabla 2

Instrumentos de Evaluacién para Trastornos de Ansiedad

Titulo Informacion

Escala multidimensional de ansiedad para Mide cuatro factores de la ansiedad:
nifios (MASC, Multidimencional Anxiety Scale » sintomas fisicos
for children) (March, 1997) » ansiedad social
» miedo con ansiedad
» ansiedad por separacion,
La puntuacion total indica ansiedad
generalizada.

Escala de ansiedad, estado y ansiedad rasgo Se desarrollé6 sobre la base del inventario de

para nifios (STAI-C, The State- Trait Anxiety ansiedad estado-rasgo. La version para nifios

Inventory for children) consta de dos sub escalas (cada una de ellas
consta de 20 items) una para evaluar
ansiedad-estado y otra para ansiedad-rasgo.

Escala de ansiedad manifiesta en niflos La adaptacion a nifios y adolescentes, mide la

(CMAS, The Children ‘s tendencia a experimentar ansiedad no

Manifest Anxiety Scale) transitoria, por lo tanto, se puede considerar
como una medida de ansiedad rasgo, consta
de 53 items.

Escala general de ansiedad infantii (GASC, Consta de 45 items repartidas en dos sub
general Anxiety Scale for Children) escalas, escala de mentira y  ansiedad
generalizada.

scala de Ansiedad para Niflos de Spence Estd compuesta por 38 items referidos a
sintomas de ansiedad con cuatro opciones
(Spence Children's Anxiety Scale, SCAS) tipo Likert

(Spence, 1997). Alcanz6 una correlacion de .70 (p <.000) con
la calificacion total del ITA-UNAM (Hernandez-
Guzman et al., 2003).

Nota: Adaptado de: Soutullo Esperén, C. (2010). Manual de psiquiatria del nifio y
del adolescente. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana: Hernandez
Guzman, L., Bermudez Ornelas, G., Spence, S., Gonzalez Montesinos, M.,
Martinez Guerrero, J., Aguilar Villalobos, J., & Gallegos Guajardo, J. (2010).
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Version en espafol de la Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS).
Revista Latinoamericana De Psicologia, 42(1), 13-24.

Comorbilidades y consecuencias

La especificacion de la comorbilidad es el momento del trastorno principal y
concurrencia se utiliza en sintomas que producen la misma sintomatologia, es
decir que aparece un trastorno en el mismo, esto es debido a que los trastornos se
dan en conjunto en la misma persona provocando confusion (Heinze & Camacho,

2010)

En el trastorno de ansiedad el porcentaje de comorbilidad es alto y se debe a que
el trastorno comparte una igualdad en sintomatologia con otros trastornos, ya que
comparte la misma manifestacion de sintomatologia y probables factores de inicio
y mantenimiento que con distintos trastornos, la depresion es un ejemplo de la
comorbilidad de la ansiedad al presentarse con gran frecuencia con 62% junto

con la ansiedad (Heinze & Camacho, 2010)

También los trastornos que se encuentran asociados en la ansiedad son la fobia
especifica, que se presenta de manera secundaria (diagnostico secundario)

seguidos por la fobia social, sin embargo en pocos pacientes con fobias
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especifica presentan otro tipo de trastorno de ansiedad (Heinze & Camacho,

2010).

El TAG presenta menor grado de comorbilidad con respecto a otros trastornos de
ansiedad, pero en el caso de diagnosticos secundarios es el que con mayor

frecuencia se encuentra diagnosticado (Heinze & Camacho, 2010)

Un porcentaje de personas que han sufrido TAG a lo largo de su vida presentaron
un segundo trastorno ocurrido en el lapso de su vida, como la depresion mayor,
fobia social y especifica con el 33.5% en personas, otros trastornos que aparecen
en el TAG son los trastornos somaticos y aquellos que se asocian al estrés. En los
estudios revisados se encuentran como consecuencias una serie de
sintomatologia que puede desatar otras comorbilidades, una de las principales es

la depresion (Heinze & Camacho, 2010)
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Tratamientos

Los distintos tratamientos para el TAG tienen la finalidad de extinguir o disminuir la
sintomatologia a un grado que permita al paciente ser funcional, por lo que el
enfoque terapéutico debe de ser adecuado a las necesidades especificas del
paciente, a lo que requiera para recuperar el funcionamiento (Sanz, Miguel &

Casado, 2011)

Farmacologico

El tratamiento farmacolégico se enfoca en la disminucion y alivio de la
sintomatologia, prevencion de recaidas, evitar efectos secundarios del trastorno, y
muy importante. Restaurar la funcionalidad premoérbida en el paciente (Heinze &

Camacho, 2010).

Para obtener una mejor respuesta al tratamiento farmacolégico hay que considerar
factores como la edad del paciente ya que las dosis son diferentes, e informar
tanto al paciente como a los padres acerca de los posibles efectos secundarios

como mareo, malestares fisicos etc. (Bados, 2015)
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Al mencionar distintos medicamentos el fin es tener un conocimiento amplio de los
farmacos que contribuyan en la mejora del TAG, sin embargo es de vital
importancia conocer el contenido, funcionamiento y posibles efectos secundarios

de cada medicamento en el uso clinico (Bados, 2015)

En el tratamiento de TAG en nifios, diversos estudios han demostrado la eficacia
del clonacepam, imipramina y buspirona, ademas la fluoxetina demostré ser una
buena alternativa por su buen funcionamiento con nifios, por su tolerabilidad y
seguridad en los trastornos afectivos y de ansiedad con alto grado de comorbilidad

(Bados, 2005).

La venlafaxina se encuentra en los inhibidores selectivos de la receptacion de
serotonina, estos medicamentos son los més utilizados en clinica por parte de la
farmacologia, en diversos enfoques en el tratamiento del TAG se tiene la disputa
con objetivo que todo medicamento se debe de tomar durante a lo largo de toda la
vida, ya que estadisticamente en porcentajes el 25% recaen en el primer mes por
factores diversos entre ellos suprimir el tratamiento y del 60% al 80% en el afo

siguiente (Bados, 2005).

En la Figura 4 se muestran diferentes medicamentos sugeridos por la “Guia

Clinica para el Manejo de la Ansiedad”, esto con la finalidad de complementar y
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ampliar el conocimiento en cuanto a los farmacos utilizados en el tratamiento de la

ansiedad.

Tabla 1. Dosis recomendadas, de inicio y dosis maximas, de los principales antidepresivos
utilizados en nifios y adolescentes.

10mg/dia_| 60mg/dia
10mg/dia | 50mg/dia
25mg/dia_| 200mg/dia

Fluvoxamina
(4.7mg/kg/dia nifios 8-12 afos; 3.1mg/kg/dia adolescentes 12-17 50mg/dia | 200mg/dia
anos)

37 Smyida | 225m/di
3omg/dia | 120meydia

Bupropion (Inhibidor de recaptura de dopamina y norepinefrina) 150mg/dia | 300mg/dia

Figura 4 Medicamentos utilizados en el trastorno de ansiedad en nifios y adolescentes. Tomado
de: Hernandez L, Benjet, C, Andar MA, Bermudez G, Gil, F (2010). Clinica para el Tratamiento
Psicoldgico de Trastornos Psiquiatricos en nifios y adolescentes. Ed. S Berenzon, J Del Bosque, J
Alfaro, ME Medicina-Mora. México: Instituto Nacional de psiquiatria. (Serie: Guias Clinicas para la
Atencion de Trastornos Mentales).

Psicolégico

El tratamiento psicologico ayuda a poder lograr la funcionalidad perdida en algun
momento de la vida o brindar las herramientas para afrontar situaciones aversivas

que provoquen un desequilibrio emocional (Sanz, Miguel & Casado, 2011)

40



Existen distintos enfoques psicolégicos en la instancia terapéutica, los mas

comunes usados en la clinica son:

La psicoterapia psicoanalitica, la cual ofrece herramientas necesarias para la
adaptacion a situaciones cotidianas alteradas por el TAG, la base de este enfoque
reside en la estructura psiquica expuesta por Sigmund Freud de la interaccion

entre el yo, super yo y el ello (Fernandez, Mella, & Vinet, 2009).

Terapia Humanista, cuyo enfoque se basa en conceptos de subjetividad,
experiencias 0 construccion del significado esta basado en la teoria del
autodescubrimiento, en donde el paciente dirige su propio proceso, apoyado por el

terapeuta, esto se logra con una empatia bien establecida (Moreno, 2010).

La terapia cognitiva conductual (TCC), este tipo de tratamiento ha demostrado
tener mayor eficacia que otros enfoques, dado que se basa en la adquisicién de
habilidades en ayuda a mejorar los aspectos de vida que sufren una alteracion por
parte del padecimiento de algun trastorno, las personas fortalecen su desempefio
y calidad de vida, con las distintas técnicas en el tratamiento brindando

alternativas de adaptacion (Stewart & Chambless, 2009)
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Se ha demostrado que la TCC ofrece distintas estrategias en ayuda al paciente,
en los estudios de meta analisis de la TCC, en TAG describe la eficacia al mostrar
una mejora de los pacientes monitoreando los resultados por el método de pre-
post test, para los padecimientos de desordenes especificos, por lo que para los
trastornos de ansiedad la TCC es eficaz en condiciones clinicamente

representativas (Heinze & Camacho, 2010; Stewart & Chambless, 2009).

De acuerdo con Guias y Manuales clinicos nacionales e internacionales, la
terapia mas recomendable debido a que cuenta con evidencia de primer nivel es la
TCC (Heinze & Camacho, 2010; Rebecca, 2009; Bados, 2010; Steele, Elki, &
Roberts, 2008), esto se debe a que la teoria se caracteriza por ser un método
activo y directivo, por lo que pacientes con las terapeutas trabajan de forma unida,
dentro de los objetivos terapéuticos, los modelos de trabajo no solo son en la

clinica, si no también fuera dejando tareas (Bados, 2010).

En la TCC el trabajo terapéutico suele ser de corta duracién, dependiendo del tipo
de problema especifico puede ser de seis meses a un minimo de 10 sesiones,
tiempo en el que puede haber un avance significativo, la recuperacion se refleja a
mayor plazo. Se ha demostrado que en el tratamiento del TAG la TCC (Mathews &
Murphy, 2010) es eficaz, igualando como el tratamiento farmacolégico, sin
embargo, a largo plazo no se han demostrado estudios en los que se muestren

una comparacion de los dos tratamientos (Mathews & Murphy, 2010)
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En cuanto a una recomendacién por parte de manuales clinicos, por la similitud de
opinion se advierte que para una mayor efectividad, el tratamiento debe de ser un
conjunto de tratamiento de la TCC y farmacodlogo (Heinze & Camacho, 2010;

Secretaria de Salud, 2010)

Técnicas y su eficacia

La TCC se basa en la efectividad del rendimiento lo mas pronto posible, la
duracion de la instancia terapéutica es muy corta, no sobrepasando en ocasiones
las 10 sesiones (una sesion por semana). Por lo cual en diversos estudios de
casos especificos del TAG muestran que la teoria es eficiente, eficaz y efectiva

(Heinze & Camacho, 2010; Mathews & Murphy, 2010)

Se ha demostrado que la TCC es la mejor opcidon en cuanto a un tratamiento
psicolégico, contribuyendo con distintas técnicas que favorece y optimizar el
desemperio o los recursos de una persona, dentro de las técnicas, se utilizan con
mayor frecuencia por su consistencia en el uso terapéutico la restructuracion
cognitiva, relajacion autoinducida y las autoinstrucciones proporcionando
autoeficacia, logrando que la persona retome su vida funcion (Heinze & Camacho,

2010; Mathews & Murphy, 2010; Sanz, Miguel & Casado, 2011)La restructuracion
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cognitiva consiste en que mismo paciente, con ayuda del terapeuta, identifique y
cuestione sus pensamientos desadaptativos, de manera que la persona pueda
sustituirlos por otros mas funcionales, esto con la finalidad de reducir las
perturbaciones emocionales causadas por los primeros pensamientos con los que

lleg6 a terapia (Bados, 2010).

La relajacion autoinducida o autdogena ha tomado parte importante en el
tratamiento de la ansiedad, ya que es uno de los recursos mas utilizados, por la
sintomatologia que manifiesta el paciente ejerciendo tranquilidad y estabilidad, las
distintas técnicas de relajacion se utilizan dependiendo de los diferentes criterios y
opiniones diagndsticos, es decir, utilizando el método de relajacion se puede

apoyar a diferentes trastornos de la ansiedad (Payne, 1996).

En las técnicas cognitivas se encuentra las autoinstrucciones, para la aplicacion
de este método se elaboran en colaboracion con el paciente, se utiliza un

reforzamiento positivo o castigos para obtener la conducta deseada (Llort, 2015)

Por lo que estas distintas técnicas de uso terapéutico muestran que tienen los
elementos necesarios en el tratamiento del TAG proporcionando herramientas que

ayudan a las personas retomar su calidad de vida, por lo cual a continuacion se
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muestran distintos casos de la TCC en las que fue eficaz en su aplicacion de

tratamiento terapéutico (Herndndez, Benjet, Andar, Bermudez, & Gil Bernal, 2010)

En 17 diferentes estudios realizados entre 1994 y 2006, se emplearon técnicas de
intervencidn cognitivo conductuales para el tratamiento de nifios con algun
trastorno de ansiedad, y en los que se realizaron seguimientos de al menos un
afo, se constato la efectividad de las técnicas empleadas para la disminucién de
la sintomatologia ansiosa y la recuperacion de los nifios (Steele, Elkin & Roberts,
2008). En la Tabla 3 se muestra las caracteristicas y los resultados de dichas

intervenciones.
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Tabla 3

Tratamientos psicosociales para los trastornos de ansiedad heterogéneos en nifios y adolescentes.

Estudio Caracteristicas  Tratamiento Pre- para ganancias después del tratamiento (% recuperado, escalas de calificacion) y
de la muestra Mantenimiento en el tiempo

Kendall n=47,de9a TCC TCC = 64% mejoro6 en escalas de jovenes y padres de familia.

(1994) 13 aflos (19 16 a20/16a?20 Las calificaciones de las pruebas no mostraron mejoras. A 1-afio de seguimiento, las ganancias
ninas) sesiones / semana se mantuvieron.

Barrett et al.
(1996)

Kendall et al.
(1997)

N = 70, edades

de7a

14 afos (34
nifas)
N=94,de9a
13 afios (25
ninas)

TCCI, TCCI + FAM
12 / - sesiones /
semana

TCCI
16 a 20/16 a 20
sesiones / semana

TCCI = 57,1%, TCCI + FAM = 84%. Ambos TCCls mejoraron en los jévenes y escalas de los
padres. A 1-afio de seguimiento, las ganancias se mantuvieron.

TCCI = 71% TCCI mejor6 en escalas de jovenes y padres de familia.
La medida de padre de la ansiedad infantil / depresibn no mostr6 mejoras. A l-afio de
seguimiento, las ganancias se mantuvieron.

Barrett (1998) n = 50, edades GCCT, GCCT + GCCT =55,9% FAM + GCCT = 70,7%. Tanto mejorado GCCTs escalas de la juventud y de los
7-14 FAM padres. GCCT + FAM mejord mas de lo GCCT clinico-clasificado en el funcionamiento del nifio y
afos (28 nifas) 12/12 sesiones [/ en el miedo juventud calificaciones. A 1-afio de seguimiento, las ganancias se mantuvieron.

semana

Cobham et N = 61, edades GCCT, GCCT + Para los j6venes cuyos padres eran “no ansiosos," GCCT = 82%, GCCT MAPA = + 80%. Para

al. (1998) de7a PAM los jovenes cuyos padres eran "ansioso” GCCT = 39%, GCCT + MAP = 77%. Ambos GCCTs
14 afos (33 10/14 sesiones / mejoraron enlas escamas. A los 6 y 12 meses de seguimiento, las ganancias se mantuvieron.
ninas) semana

Silverman et N = 41, edades GCCT GCCT = 64%. GCCT mejor6 en escalas de jovenes y padres de familia. A Las 3, 6, y 12 meses

al. deb6a 10/10 sesiones [/ de seguimiento, las ganancias se mantuvieron.

(1999) 16 afios (22 semana
nifias)

Mendlowitz N = 62, edades GCCT, GCCT + Recuperacion de diagnostico no se informd. Tanto mejorado GCCTs escalas de la juventud y de

et al. (1999) de7a padres, los padres. Las nifias mas que los nifios mejoraron en de ansiedad y de apoyo social
12 aflos (39 Solo GCCT padres  calificaciones. GCCT + dominante mejora mas en las calificaciones de afrontamiento activo. En
nifas) 12/12 - sesiones / seguimiento.

semana

Flannery- N = 37, edades TCCI, GCCT TCCI = 73%, GCCT = 50%. Ambos TCC mejoraron en los jovenes y escalas de padres. En

Schroedery de8al4d - | 12 sesiones / mejoras fueron encontrados en las actividades sociales o calificaciones de maestros. S6lo TCCI

Kendall afos (18 niflas)  semana mejoré en puntuacion en el nifio -estado de ansiedad. A los 3 meses de seguimiento, las

(2000) ganancias se mantuvieron.

46



Tabla 4

Segunda parte de Tratamientos psicosociales para los trastornos de ansiedad heterogéneos en nifios y adolescentes.

Estudio Caracteristicas de la Tratamiento Pre- para ganancias después del tratamiento (% recuperado, escalas de calificacién) y

muestra Mantenimiento en el tiempo.
Shortt et al. N = 64, edades de 6 a AMIGOS AMIGOS = 69%. AMIGOS mejoraron en las escalas de la juventud y de la madre. Calificaciones de
(2001) 10 afios (42 nifias) 10/10 sesiones / semana padres no mostraron mejoras. A 1-afio de seguimiento, las ganancias se mantuvieron.
Manassis N=78,de8a TCCI, GCCT (tanto con los Recuperacion de diagnéstico no se inform6. Ambos TCC mejoraron sobre la ansiedad y la depresion,
et al. (2002) 12 afios (36 nifias) padres presente) 12/12 pero TCCI mostraron una mayor mejoria. en seguimiento.

sesiones / semana

Muris et al. N=20,de9a GCCT Recuperacién de diagnoéstico no se informa. GCCT mejoré el rating juventud ansiedad, en
(2002) 12 (20 ninas) 12 / sesiones / semanas seguimiento.
Ginsburg y N= 12, edades 14 a 17 GCCT GCCT = 75%. GCCT mejora en las calificaciones clinico y jovenes con calificacién ansiedad, en
Pato afios (10 nifas) 10/10 sesiones / semana seguimiento
(2002)
Nauta et al. N = 76, edades de 7 a TCCI, TCCI +CT TCCI = 68%, TCCI + CT = 69%. Ambos TCCls mejoraron en los jévenes y calificaciones de los
(2003) 18 afios (40 nifias) 12/12 sesiones / semana padres. A los 3 meses de seguimiento, las ganancias se mantuvieron.

Thienemann et
al. (2006)

Bogels y
Siqueland
(2006)

Wood et al.
(2006)

Spence et al.
(2006)

N =24, edades de 7 a
16 afios (7 nifias)

N=17,de 8a
17 afios (8 nifias)

N = 38, edades de 6 a
13 afios (14 nifias)

N =65, edades de 7 a
14 afios (30 nifias)

GCCT Padres
8/8 sesiones / semana

Familia TCC
- | - Sesiones / semana

Familia TCC, TCCI
12 a 16 sesiones / semana

GCCT con los padres (Cara
a cara), con GCCT padres
(cara a cara y Internet)
10/10 sesiones / semana

GCCT Padres = 25%. GCCT Padres mejor6 la madre de acerca de la clasificacion la ansiedad del
nifo, las actitudes hacia el nifio, y las calificaciones de clinico del funcionamiento del nifio. En
seguimiento.

Familia TCC = 46%. Familia TCC mejor6 en la ansiedad por jévenes nominal y
Calificaciones de los padres. En 3y 12 meses de seguimiento, las ganancias se mantuvieron.

Familia TCC = 78,9% = 52,6% TCCI. Familia TCC y mejorado TCCI sobre la ansiedad por jovenes y
de padres y puntuacion. Familia TCC mejor6 méas de lo TCCl sobre la ansiedad de padres y
puntuacion. En seguimiento.

GCCT con los padres (cara a cara) = 65%, GCCT con los padres (Cara a cara y de Internet) = 56%.
Ambos GCCTs mejoraron en los nifios y calificaciones de los padres. A los 6 meses de seguimiento,
las ganancias se mantuvieron

Nota: N= ndmero de participantes que finalizaron. TCC = tratamiento cognitivo -conductual, FAM = manejo de la ansiedad de la familia, GCCT = grupo cognitivo-conductual
tratamiento, = TCCI tratamiento cognitivo -conductual individual, MAP = manejo de la ansiedad de los padres. CT = terapia cognitiva para los padres. Adaptado de: Steele, R., EIkin,
T., & Roberts, M. (2008). Handbook of evidence-based therapies for children and adolescents. New York, NY: Springer.
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En diferentes metaanalisis se reporta la efectividad del TCC, esto se debe gracias
al sistema en el que trabaja, ya que el analisis es monitoreado de principio a fin,
los métodos son ensayos controlados de forma aleatoria, asi obteniendo un

resultado satisfactorio por parte del analisis (Stewart & Chambless, 2009)

Los datos que se obtienen en los metaanalisis son por parte de una investigacion
pre-post tra 1tamiento en poblacion infanto-juvenil, indicado que se obtiene una

mejora considerable en el uso de la TCC (Stewart & Chambless, 2009).

Dentro de los programas mas eficaces se encuentra Hacer Frente al Gato que es
calificado por el Centro de Informacion Basada en la Evidencia de California para
el Bienestar Infantil (CEBC, 2014) como una herramienta eficaz, el objetivo de esta
dindmica es que los nifios disminuyan la ansiedad, las edades recomendadas son
de 7 a 13 afios, esta dinAmica consta de un tratamiento cognitivo conductual, para
nifios con ansiedad, trabaja con 4 componentes. (a) el reconocimiento y la
comprension de las reacciones emocionales y fisicas a la ansiedad, (b) aclarar
pensamientos, sentimientos en situaciones de ansiedad, (c) el desarrollo de los
planes para el afrontamiento eficaz y (d) la evaluacion de desempefio y auto

refuerzo.
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La duracién regular del programa es de 16 semanas con un tiempo de 60
minutos por sesidn, esto con un componente de tareas (Beidas, Benjamin,

Puleo, Edmunds & Kendall, 2010).

Algoritmo general para el tratamiento

En la Guia Clinica para el Tratamiento Psicologico de Trastornos Psiquiatricos en
nifios y adolescentes (Hernandez, Benjet, Andar, Bermudez, & Gil Bernal, 2010)
se describen de forma detallada los pasos a seguir para la evaluacién y
tratamiento de los pacientes con diagnéstico de trastornos psiquiatricos
internalizados (figura 3). El algoritmo general tiene como objetivo explicar de forma

secuencial las acciones pertinentes posteriores al diagnostico.

El contenido se encuentra constituido en cuatro partes, el primero es el
diagndstico, ya confirmado la siguiente fase es psicoeducacion; en este apartado
se pretende que el nifio entienda lo que es el malestar (en nuestro caso ansiedad),
explicandole en qué condiciones se encuentra y reconociendo las situaciones que
provocan esos pensamientos y emociones que lo hacen disfuncional en sus

actividades, estos objetivos son importantes, ya que de identificar con la mejor
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exactitud se puede trabajar en el tercer paso que es la restructuracion cognitiva

(Hernandez, Benjet, Andar, Bermudez, & Gil Bernal, 2010).

La restructuraciéon cognitiva es una técnica terapéutica usada por la terapia
cognitiva conductual, esta trabaja con los pensamientos, emociones y conductas
gue se entrelazan e influyen mutuamente, el objetivo de la técnica es ensefar a
los nifios afrontar sus problemas obteniendo mejores recursos que le ayuden a
superar situaciones desafiantes. Por ultimo se encuentra la exposicion, esta es de
forma imaginaria (De forma imaginaria las posibilidades de situaciones que
generen malestar) e exposicion en vivo (la explosion de forma directa a diferentes
estimulos) esto con la finalidad de reducir gradualmente el malestar (Hernandez,

Benjet, Andar, Bermudez, & Gil Bernal, 2010; Bados & Garcia, 2010).
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! Diagnéstico | @
FOB. | FOB. Depresion leve/
TA TA! TEPT T 3
G | vas J reer pénicofugorat
Psicoeducacion Jerarquia de situadones/estimulos
Educacién sobre ansiedad: Educacién sobre depresion:
falsa alarma Detective de las emociones
Distincién emociones,
pensamientos, conductas

Distincién pensamientos
negativos absurdos
Someter a
prueba evidencia

i Exposicién
[, Exposicdon
Imaginada
Confrontacién
Modelamiento de emociones
Representacion asociada con emociones
de papeles/roles disfuncionales
Practica/exposicdon
en vivo
Prevencién de NO
recaidas

Figura 3 Diagrama del algoritmo general para el tratamiento psicolégico de trastornos
internalizados en nifios y adolescentes. Tomado de: Hernandez L, Benjet, C, Andar MA, Bermudez
G, Gil, F (2010). Clinica para el Tratamiento Psicolégico de Trastornos Psiquiatricos en nifios y
adolescentes. Ed. S Berenzon, J Del Bosque, J Alfaro, ME Medicina-Mora. México: Instituto
Nacional de psiquiatria. (Serie: Guias Clinicas para la Atencion de Trastornos Mentales).

Promocion de actividad no

Sl
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El diagrama se puede explicar refiriendo a diversos puntos. (a) diagnostico que
establece el trastorno. (b) psicoeducacion que brinda la informacién necesaria en
respecto al trastorno, brindando diversos puntos que ayudan a entender en que
consiste el trastorno. (c) la restructuracion cognitiva consiste en poder crear
pensamientos nuevos par alfrontar5 diversas situaciones que provoquen ansiedad,
el nifio inteligente es capaz de crear estos nuevos pensamientos a base de la
dinamica alto y pienso y por ultimo (d) ex pocién que refiere a la aplicacion de las

dindmicas de afrontamiento adquiridas durante el tiempo de las sesiones.

Una vez que se ha resaltado la importancia y relevancia social del TAG en nifios,
asi como del tratamiento, a continuacion se planteara una propuesta de

intervencién enfocada a esta poblacién y basada en la teoria cognitivo conductual.
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Conclusiones

El estudio fue basado en la revision del Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
dirigida a niflos, con el propoésito de realizar una propuesta de intervencién que
ayudara en la instancia clinica terapéutica a poder devolver una funcionalidad de

su vida por los diversos acontecimientos causados por el padecimiento del TAG.

La propuesta de intervencion se basa en 8 sesiones que son utilizadas en la
implementacion de la terapia cognitiva conductual, los comportamientos que llegue
a tener la persona influirdn en sus cogniciones, una de las funciones del terapeuta
es identificar los pensamientos negativos y ayudar al reestructurarlos, el objetivo
es que en las sesiones el paciente pueda recobrar un funcionamiento perdido,
debido a la sintomatologia de permanente nerviosismo, temblor, tensiones
musculares, sudoracién, atolondramiento, palpitaciones, vértigo y malestar

epigastrico.

De los distintos alcances que se obtuvieron en la investigacion fue la propuesta de
intervencidn desarrollada, gracias a la revision de estudios se pudo completar el
objetivo planteado, mostrando una estructura apoyada en manuales y casos
clinicos en el tratamiento del TAG, demostrando por su parte que la terapia
cognitiva conductual TCC establece ser la principal terapia que obtiene resultados
de manera satisfactoria en el tratamiento, esto debido a los estudios de
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metaanalisis que plantean un seguimiento a pacientes y no tener recaidas en
situaciones futuras (Stewart & Chambless, 2009). Se recapitularon las
herramientas diagnosticas que resultaron un complemento en el diagndstico del
TAG, ya que en el diagndstico, el criterio del terapeuta sera determinate en la
deteccion del Trastorno y las baterias o test serdn complemento (Asociacién

Espafiola de Pediatria, 2008).

Las perspectivas futuras de este estudio es la investigacion de otros trastornos
siguiendo la terapia cognitiva conductual, ya que este método brinda una mayor
eficacia en la instancia clinica. El estudiar mas a fondo el trastorno del TAG ya que
en nifios se encuentra rezagada la informacién con respecto al tema impidiendo
un tratamiento mas atinado en nifios causando que se estandaricen mas pruebas
de ansiedad que permitan un diagnostico conciso, capacitar de manera mas
especializada a los psicélogos que piensan gue con una prueba se realiza un
diagnéstico. Estudiar las diferentes causas que provocan TAG, por lo que esta una

principal ayuda en nifios y se evitaria un dafio cognitivo, afectivo y social a futuro.

Por lo que en este estudio se puede decir que ofrece de manera psicologica una
propuesta de intervencién sustentada en diferentes analisis y sintesis de estudios

enfocados al tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generaliza dirigida a nifios.
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ANEXO 1

Propuesta de intervencion “Ayudemos a angustias”

Justificacion

El Trastorno de Ansiedad Generalizada en nifios es un problema importante de
atender, por las diferentes cuestiones sintomaticas que acontecen en la patologia,
las manifestaciones cognitivas y conductuales en el infante que llegan a ser una
problematica perturbadora, debido a ser confusas en la temprana edad que
padecen el TAG, esto se debe a que no tiene una capacidad de poder lidiar con
los elementos en cuestion por su falta de experiencia, por lo que este trabajo se

centra en crear una herramienta, capaz de ayudar a los profesionales.

El propoésito de la intervencién es restaurar la funcionalidad en nifios con TAG, a
partir de las dinamicas establecidas firmemente centradas en la teoria cognitiva
conductual, dindmicas que permiten una restauracion del sujeto a niveles 6ptimos
en su calidad de vida, por lo que la propuesta de intervencién la nombramos
“‘Ayudemos a angustias” con el fin de dar un apoyo a nifios en el trascurso de las

sesiones.
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Objetivos

General

» Disefar una propuesta de intervencion psicoldgica dirigida a nifios con
TAG.

Especificos

Determinar el nUmero y duracion de las sesiones
Establecer las técnicas de intervencion
Desarrollar la carta descriptiva de la intervencion

Y V V
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Programa de intervencion para nifios con TAG “Ayudemos a angustias”

El programa “Ayudemos a angustias” esta dirigido a nifios con edades de 6 a 12
afos, esto apoyado dentro de la teoria Piagetiana, por ser un rango de edad en el
que ya son capaces de realizar operaciones concretas. El programa esta dirigido a
nifios que ya han sido diagnosticados con TAG, por lo que la entrevista que se
realiza en la primera sesion sera dirigida a realizar preguntas que respalden el

diagnéstico.

Objetivos del programa:

» Entrevista con nifio y familia.

» Proporcionar informacién respecto al TAG que permita que el paciente
identificar situaciones de riesgo experimentando ansiedad.

» Entrenar al paciente y familiares, instruyendo en la técnica de relajacion que
le permita el manejo de los sintomas somaticos de ansiedad.

» Ensefar al paciente a respirar correctamente para aplicarlo junto con la
relajacion y evocar una relajacion mas placentera.

» Auto instruirse indicaciones que permitan una restablecer condiciones
fisicas, conductuales y cognitivas alteradas por el TAG.

» ldentificar y aplicar la dinamica de R.C. en situaciones que ya conoce.

» ldentificar y aplicar la dinamica de R.C. en situaciones nuevas.

Escenario

El escenario para la aplicacién de la intervencién debe contar con adecuadas
condiciones de espacio, con ambiente agradable y comodo, libre de distractores

que dificulten una atencion plena de las actividades que se lleven a cabo, este
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lugar de uso explicitamente clinico deberd contar con adecuada iluminacion vy

ventilacion para facilitar al sujeto permanecer alerta (Sanchez & Viveros, 2008).

Materiales

Los materiales programados se eligieron para la utilizacion en la intervencion de
nifos en distintas sesiones y en su caso a padres con el propésito de la

psicoeducacion.

Se utilizaran los materiales correspondientes dependiendo de las sesiones que

amerite los distintos recursos.

Tabla 5

Lista de materiales que se utilizaran en las sesiones necesarias.

Materiales Definicién Objetivo

Tarjetas El contenido de las tarjetas son Auto eficacia
instrucciones de autoeficacia, para
situaciones que necesiten un apoyo en el
afrontamiento del TAG.

Folletos Instrumento de divulgacion y  psi
coeducacion del TAG.

Nota: el cuadro explica los materiales que se utilizan en las distintas sesiones terapéuticas.
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Evaluacién

En el momento de la evaluacién se recomienda que los nifios se encuentren
relajados y tranquilos, las pruebas no deben de ser aplicadas en lapsos en los que
esperen realizar otras actividades (jugar o comer), tampoco se recomienda aplicar

en lugares agradables y emocionantes.

Respecto a la duracion de la evaluacion, ésta no debe exceder los 60 minutos, ya
que les puede parecer fastidioso, por lo que ejercera una concentracion y esfuerzo

mayor. En la Tabla 6 se indica la prueba recomendada para apoyo al diagnostico.

Toda instruccién debe de ser clara, concisa y precisa, toda la parte de evaluacion
debe de ser bajo consentimiento de la persona evaluada, en nuestro caso se debe
de pedir consentimiento a los tutores a cargo del nifio, mas sin embargo si el
sujeto se niega a responder alguna prueba no se le debera de forzar, buscando

una alternativa que cumpla con el proceso de evaluacion.

Como ultima recomendacion se le avisa al evaluador que, si logra establecer un
rapport que contenga un vinculo de respeto, no se preocupara por que el

examinado sobrepase las reglas establecidas.
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Tabla 6

Prueba utilizada en ayuda al diagndstico de ansiedad

Prueba Validez

Escala de Ansiedad para Niflos de Esta compuesta por 38 items referidos a sintomas de
Spence (Spence Children's Anxiety ansiedad con cuatro opciones tipo Likert

Scale, SCAS) (Spence, 1997).
Alcanzé una correlacion de .70 (p <.000) con la

calificacién total del ITA-UNAM (Hernandez-Guzman et
al., 2003).

Nota: Hernandez Guzman, L., Bermidez Ornelas, G., Spence, S., Gonzélez Montesinos, M.,
Martinez Guerrero, J., Aguilar Villalobos, J., & Gallegos Guajardo, J. (2010). Version en espafiol de
la Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS). Revista Latinoamericana De Psicologia,
42(1), 13-24.

Estrategia “Ayudemos a Angustias”

Las siguientes estrategias se dividen por sesiones que tienen como objetivo guiar
en la instancia terapéutica el tratamiento del TAG, por lo que se realizara en 10

sesiones con tiempos distintos en cada una.

Sesion 1, Entrevista.

Se realiza la entrevista familiar de apertura, estableciendo rapport con el infante,
hallar el motivo de consulta y objetivos, alteracion principal en el infante, buscando
los distintos detonantes de la conducta que se desea modificar y causas por las

cuales se tienen que modificar.
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Por lo que la entrevista puede estar relacionada con el rendimiento y la
competencia en la escuela o deporte, inclusive cuando no estan siendo evaluados
en su desempefio, la puntualidad puede ser medio de preocupacion excesiva, o

los fenbmenos catastréficos como terremotos o la guerra mundial.

Los nifios que manifiestan pueden tornarse conformistas, perfeccionistas,
inseguros de si mismo e inclinados a repetir sus trabajos por una excesiva
preocupacion, persiguen la aprobacion de los demas, necesitan asegurar de
manera excesiva su calidad de su rendimiento (por parte de sus preocupaciones),
puede trasladarse de objeto o de una situacion a otra, dentro de las
recomendaciones. Es importante hacer notar que sus comportamientos afectan a

Su entorno, por sus preocupaciones.

Se recomienda que cuando se trate de afirmar el trastorno de ansiedad
generalizada en nifios se entreviste de primera instancia a los padres, por lo que

las preguntas referidas al encontrar rasgos del TAG.

Sesioén 2, Psicoeducacion.

La sesion se enfoca en la psicoeducacion brindando informacién del TAG, el
objetivo es que el paciente logre comprender las situaciones de ansiedad, los

cuales muestren un riesgo en su vida y que sentimientos tiene el, en cada una de
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ellas, por lo que el folleto brindado muestra a angustias (personaje ficticio) y como

es que padece el TAG.

Se le da la tarea de leer el contenido brindado por el terapeuta, anexo 2.

Sesion 3, Relajacion por visualizacion.

La relajacion por visualizacion tiene el objetivo de crear un panorama imaginativo

gue exprese una relajacion fisioldgica o mental, brindando calma y tranquilidad.

Para que la visualizacion sea efectiva, el paciente debe de estar en un estado de
relajacion, esto con el fin de que la relajacibn sea una precondicién, asi la
visualizacion tomara un efecto positivo, la visualizacion consiste en crear
imagenes de forma mental, estas pueden ser agradables o desagradables. De ser
agradables crearan la sensacion de calma, de ser desagradables causara
inquietud, el efecto de la visualizacion es la distraccion del pensamiento que le
generen ansiedad (es importante tener una referencia de la imagen que describe

el paciente con el fin de fortalecer su imagen relajante, véase en anexo 2).

Se invita al paciente junto con su familia a practicar una hora diaria las dinamicas

de relajacion hasta la préxima consulta.
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Sesion 4, Respiracion diafragmatica.

Ensefiar a la persona con apoyo de instrucciones el circular el aire, la via de

acceso fisioldgico es por las fosas nasales, teniendo una exhalacion por la boca.

El material de apoyo brinda una tabla que en conjunto de su respiracion brindan

los tiempos necesarios para conseguir una respiraciéon adecuada, anexo 3.

Sesioén 5, Auto instrucciones.

Las auto-instrucciones tienen el objetivo de reducir la ansiedad en el nifio, estas
deben de ser concretas y significativas, las frases son adaptables en contextos
que se necesite un apoyo para afrontar situaciones de riesgo, las
autoinstrucciones deben de ser redactadas por la persona que lo necesite, (en el
principio de la dinamica se ocupan tarjetas de apoyo, las tarjetas contienen frases
de ayuda en el afrontamiento de situaciones que debera decir si es necesario en

voz alta), el proceso consta de tres pasos, antes, durante y después.

El antes deriva de la situacion a afrontar, tener un plan que provoque iniciativa
ante el evento de intensa ansiedad, (Me voy a relajar, no me voy a poner nervioso,

por lo menos lo voy a intentar) induciendo seguridad en el paciente.
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En el proceso de afrontamiento las personas deben guiarse por las oraciones que
se auto instruyen durante el evento que genera ansiedad, con el objetivo de
superar algun obstaculo que impida la conducta deseada (puedo hacerlo, lo estoy

logrando, no va a pasar nada, no voy a perder el control, etc.).

Después de haber conseguido el objetivo, si se lo permite las auto instrucciones,
se debe decir a si mismo frases que ayuden a valorar el logro obtenido reforzando

la conducta, (lo consegui, he controlado la situacién, la proxima vez lo haré mejor).

Las auto instrucciones provocan autoeficacia, de esta forma se puede mentalizar

a si mismos la idea de poder realizar las cosas y objetivos.

Sesion 6 y 7, Restructuracion cognitiva dirigida al paciente.

La restructuracion cognitiva dirigida a nifios puede ser mas sencilla que en los
adultos, la idea principal es tomada de la “Guia clinica para el tratamiento
psicolégico de los trastornos psiquiatricos en los nifios y adolescentes”, ya que

en esta guia explica el contenido de la restructuracion en infantes adecuadamente.

Toda explicacion de la ansiedad debe consistir en una definiciébn adecuada a su

comprension y edad. Una vez que el nifio pueda identificar claramente los
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pensamientos negativos que le provocan emociones negativas, se debe de aplicar
la dinamica de “alto y pienso”, esta dinamica consiste en que cada vez que el nifio
presente un pensamiento negativo, se le ensefia a adecuadamente a decir “alto y

pienso”, “alto” para el infante significara que ya sabe que esta pensando en algo

negativo y “pienso” sera el poder modificar el pensamiento.

Esto se trabaja junto con una lista de pensamientos agradables que le hagan
sentir bien al nifio, se le brindan herramientas para detener pensamientos

negativos y también a evocar un pensamiento agradable.

Se deja de tarea que realice la oracion y su implicacién de “alto y pienso” en
momentos de ansiedad, traer en una hoja las veces que tuvo que aplicar la

dinamica de “alto y pienso” en conjunto con sus padres.

Sesion 8, Sintesis.

Se realiza una sintesis de lo sucedido en las sesiones, creando una
retroalimentacion que permita ofrecer argumentos que ayuden tanto a terapeuta y
paciente, verificar que se realizaron los objetivos planeados dentro de la instancia

terapéutica.
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Se realiza una ultima revision de las estrategias aprendidas al terapeuta y se invita

al paciente seguir practicando las técnicas en su vida diaria.

Plan de prevencion de recaida.

Se menciona que, de haber una posible recaida, lo mas recomendable es aplicar
las estrategias aprendidas, de no funcionar regresar a una sesion que retome lo
aprendido. Se entrega un reporte final con los objetivos logrados en las sesiones

en conjunto con un plan de recaida e intervencion.

Por lo que la carta debera contener las caracteristicas de las distintas dinamicas y

el cdmo retomar lo trabajado durante las sesiones del proceso psicolégico.

Carta descriptiva

La carta descriptiva tiene la funcién de crear una serie de estrategias y dinamicas
con el objetivo de desarrollar habilidades para las personas que lo necesitan,
también es una guia para el terapeuta (en ese caso) o facilitador, la siguiente tabla
muestra el nimero de sesiones, junto con los objetivos para realizar las técnicas

necesarias.
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Tabla 7

Carta descriptiva de “Ayudemos a Angustias” (Trastorno de Ansiedad Generalizada).

Sesién Duracion  Objetivo Técnica Material Criterios de evaluacion
1 50 min. Entrevista con nifio y familia. Entrevista. Obtener los factores de riesgo.
2 50 min. Proporcionar informacion respecto al Psicoeducacién Informacion Folleto educativo con Comprension del TAG Identificacion de los
TAG que permita que el paciente acerca del trastorno para ayudar  informacion del TAG. factores del TAG.
identificar situaciones de riesgo a identificar los pensamientos
experimentando anciedad. estresantes.
3 60 min. Entrenar al paciente y familiares, Relajacién por visualizacion, Imagenes relajantes Disminuir ansiedad.
instruyendo técnica de relajacion que  provocar imagenes relajantes
le permita el manejo de los sintomas distractores de la ansiedad
somaticos de ansiedad. (Payne, 2005)
4 60 min. Ensefiar al paciente a respirar Respiracion diafragmatica Tabla de guia Respirar adecuadamente
correctamente para aplicarlo junto con
la relajacion y evocar una relajacion
mas placentera.
5 60 min. Auto instruirse indicaciones que Auto instrucciones, indicaciones  Tarjetas Que pueda replicar las dindmicas
permitan una restablecer condiciones que ayuden a superar algun ensefiadas en la sesion
fisicas, conductuales y cognitivas evento estresante (Miguel,
alteradas por el TAG. 2015)
6 60 min. Identificar y aplicar la dindmica de Restructuracion cognitiva, alto y Que logre modificar el pensamiento que le
R.C. en situaciones que ya conoce. pienso. provoca ansiedad.
7 60 min. Identificar y aplicar la dinamica de Restructuracion cognitiva, alto y Que logre identificar en situaciones
R.C. en situaciones nuevas. pienso. personales las ideas que le provocan
ansiedad.
8 60 min. Revision de las estrategias aprendidas  Revision de los conocimientos Cuestionario

e invitacion para practicar las
habilidades de afrontamiento en la
vida diaria.

Plan de recaida.

adquiridos en el proceso
terapéutico.

Retroalimentacién
Reporte final.

Revision de los elementos que
provocan de nuevo ansiedad y

aplicar las dinamicas aprendidas

para poder afrontar la ansiedad

Videos y folletos

Identificar los elementos que le provocan
ansiedad.

Nota: la tabla muestra las diferentes dinamicas y actividades por realizar en las sesiones terapéuticas, por lo que cada sesion constara de un
objetivo especifico, cada sesién utilizara materiales y técnicas correspondientes con un criterio de evaluacion, para dar a conocer resultados y
avances.
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Anexo 2

Ansiedad Generalizada
Angustias puede distinguir este pa-
decimiento por la presencia de
preocupaciones excesiva, como ge-
nerar en su pensamiento situacio-
nes catastroficas desde lo simple
como llegar tardea la escuela, a que
se incendie la misma. Estas preo-
cupaciones se consideran exagera-
das al ocupan mucho tiempo en su
mente, causandole malestar en su

vida.

El personaje principal de Ia his-
torieta se llama angustias, ella
es una nifa que nos explica co-
mo es vivir con TAG, Trastorno

de ansiedad generalizada.

unila

Universidad latina

Trastorno de

ansiedad Generalizada

¢Que es el trastorno de
ansiedad?

Ayudar a recobrar la confianza perdida

Tel.: 55 21 35 61 60



estoy en el equipo contrario. veces se va de

Tengo trastorno de ansiedad generalizada. Asi que lo explicare: ansiedad es un equipo y YO Sin embarge, 3
/ \ vatasiones.

Pusdensarunas

Incluso con ka medicacion, hay dias que tengo Su Unica y exclusiva
que esforzarme para safir de b cama.

meta esecharme

Y no consigo reunir concentracion para reafizar
mis actividade s, por pensaren que podria pasar.

Estoy bastante seguro que los
demas hablan de tia tus

Parosize gque debo de
estar istapara Ia
batalla cuando
regrese.




Anexo 3

Con el dedo indice sigue las lineas con forme a la direccion de las lineas

Rojo: inhalar
Negro sostener la respiracion
Azul exhala

Primer

tiempo Segundo

tiempo
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