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Resumen

La ansiedad es una forma de defensa y de protegerse a uno mismo cuando tenemos que
hacer frente a situaciones o vivencias que son consideras un peligro o una amenaza. Se
diferencian dos tipos de ansiedad, la fisiologica y la patologica. La presencia de esta

ultima desembocaria en el desarrollo de los trastornos de ansiedad.

Los trastornos de ansiedad son reconocidos como una respuesta emocional ante
situaciones y vivencias que experimenta el sujeto, miedo o preocupacion. Estos trastornos

son de los mas comunes dentro de los problemas de salud mental.

En cuanto a la ansiedad por separacion, es definida como una manifestacion de caracter
adaptativo, que se produce a lo largo del desarrollo del nifio, sobre todo al inicio de dicho

desarrollo cuya intensidad es ligera y empieza a bajar a partir de los tres afios.

El trastorno de ansiedad por separacion esté influido por diferentes factores: ambientas,
genéticos y fisiologicos (DSM-V) los cuales influyen en el desarrollo de sintomas como
preocupacion excesiva al miedo de perder o a separarse de aquellos sujetos con los que
tiene una relacion de apego, alteraciones a nivel social, desarrollo de la evitacion
constante pesadillas, etc. En cuanto a los factores ambientales, este trastorno se desarrolla
posteriormente al haber vivido un entres a partir de una perdida. Ademas de esto, lo que
puedo generar una ansiedad por separacién es la independencia del hogar, iniciar una
relacion emocional y ser madre o padre. En cuanto a los factores genéticos y fisiolégicos,
este trastorno puede llegar a ser hereditario en los nifios con un 73% siendo el género

femenino con mas prevalencia.

Por otro lado, es muy necesario llevar a cabo una evaluacién lo mas completa posible ya
que esta va a permitir conocer la gravedad del trastorno y la intervencion mas adecuada

adapta a las caracteristicas del sujeto y del contexto.

Existen instrumentos de aplicacion general para todos los trastornos de ansiedad, pero
también constamos con herramientas mas especificas para el trastorno de ansiedad por
separacién pudiendo destacar el SCAS ya que consta de una version destinada a los padres

y a las madres, entre otros.

Finalmente, el tratamiento es un aspecto fundamental en conseguir disminuir la intensidad

del trastorno o incluso en eliminarlo, pero paraello es importante, como se ha mencionado



anteriormente, la realizacion de una evaluacion para conocer las caracteristicas

determinantes para la eleccion de la intervencion adecuada.

Palabras clave: Trastornos de ansiedad; Ansiedad por separacion; Trastorno de ansiedad

por separacion

Introduccion

Los nifilos muestran una actitud susceptible a las posibles situaciones de amenaza que
desembocan en separacion de aquellas personas con las que tienen un vinculo afectivo,

sobre todo si se trata de los padres.

La ansiedad por separacion es un fendbmeno que suelen experimentar todos los nifios el
cual consiguen superarlo mas o menos a los tres afios, pero hay algunos de ellos que dicha
ansiedad por separacidn se acaba convirtiendo en trastorno de ansiedad por separacion el
cual tiene su inicio en la edad preescolar (MayoClinic, 2018). Por ello es muy importante
detectar el problema y aplicar una intervencion lo méas temprano posible para conseguir

el desarrollo adecuado del nifio y mejorar su calidad de vida.

Para aplicar una buena intervencion es importante prestar atencion a todas las
caracteristicas del nifio las cuales son necesarias para conocer el cuadro clinico de una
forma méas completa y asi poder aplicar el tratamiento de intervencién adecuado y lo mas
temprano posible. Es importante tener en cuenta que para que la intervencion sea eficaz
es necesario incorporar intervencion psicosociales y farmacoldgicas. En el caso de que
sea el trastorno de ansiedad por separacion sea leve, la intervencion seria con un
tratamiento de psicoterapia y farmacos en caso necesario, pero si es severa, es conveniente

la aplicacién de una terapia comun (Pacheco, 2009)

En este caso, el trastorno de ansiedad tiene la base de causa en una separacion familiar,
mas concretamente la figura paternal, pero es posible que la separacion se produzca en
diferentes niveles conyugales, ya sea separacion de los padres, abuelos, hermanos, etc.,
pero también se puede dar este tipo de trastorno por un divorcio, separacion con otro
sujeto con el cual existia una vinculacién emocional y afectiva elevada o por el cambio o

ida del colegio.

Es importante conocer las caracteristicas de este tipo de trastorno tan comun y, sobre todo,
que tratamientos e intervencion ayudarian al alumno para su mejora y para su adecuado

desarrollo a nivel personal, social, afectivo y cognitivo.
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Los sintomas de este trastorno pueden tratarse de una preocupacién previa o llegar a
desarrollar una ansiedad completa por la separacion. En el caso de los nifios, la ansiedad
por separacion suele tener un nivel bajo de intensidad cuya tendencia suele ir
disminuyendo poco a poco. A pesar de esto, existen casos donde dependiendo del
contexto, de los factores de peligro y de amenazas, la ansiedad por separacion puede
llegar a ser cronica produciendo consecuencias negativas y transforméandose en trastorno

de ansiedad por separacion.

El presente trabajo fin de grado se trata de una intervencién en el aula en un alumnado
que padece un trastorno de ansiedad por separacién, donde plantearé una metodologia de
desarrollo, una justificacion plasmando las necesidades de dicha intervencién, una
contextualizacion ofreciendo las diferentes caracteristicas del tipo de alumno propuesto
y su contexto, unos objetivos tanto generales como especificos, ademas de plantearlos
también sobre el procedimiento de intervencion y finalmente, me centrare en la
temporalidad y en la propia propuesta de intervencion la cual constara de diversas

actividades donde se trabajaran los objetivos planteados.

Ademas de lo anteriormente explicado, llevaré a cabo una fundamentacion teérica sobre
el trastorno de ansiedad, sefialando la definicion, el desarrollo a lo largo de la historia
para conocer su evolucion, la conceptualizacion de este, la epidemiologia, el desarrollo,
la evaluacion y criterios de diagndstico, el curso y prondstico futuro que este trastorno

tiene y finalmente, los diferentes tratamientos aplicables.

Objetivos

Objetivos generales:

- Conocer los tratamientos mas eficaces para la intervencion en sujetos con
trastorno de ansiedad por separacion, las caracteristicas y las causas.
- Disefiar un plan de intervencion para el alumnado que padece trastorno de

ansiedad por separacion.
Objetivos especificos:

- Plantear y describir una de las causas que pueden generar el trastorno de ansiedad
por separacion.
- Establecer unas pautas y normas a seguir para el proceso de evaluacion y creacion

del diagndstico.



- Disefiar diferentes intervenciones en el alumnado con trastorno de ansiedad por
separacion.

- Conocer diferentes técnicas de intervencion.

Fundamentacién teorica

Definicion del Trastorno de Ansiedad

En primer lugar, es importante conocer la definicion completa del trastorno de ansiedad,
atendiendo a las diferentes caracteristicas y los diversos tipos que este puede tener para
que posteriormente podamos centrar la intervencion en uno de ellos: trastorno de ansiedad

por separacion.

La ansiedad es un mecanismo de proteccion que las personas poseemos a la hora de
enfrentarnos a un problema o a ciertas experiencias y situaciones que son una amenaza
para nosotros y nuestro contexto, generando asi un mejor rendimiento en su

afrontamiento. (Gabinet Psicoldgic, s.f.)

A nivel fisiologico, la ansiedad consiste en el funcionamiento de la rama simpética del
sistema nervioso auténomo, el cual genera unos cambios fisioldgicos cuyo objetivo es
preparar al cuerpo para que este tenga un mayor y mejor rendimiento tanto intelectual

como fisico. (Escudero, 2021)

La ansiedad ha estado presente a lo largo del tiempo y durante nuestra vida cotidiana

continuamente, ya que siempre existe algo presente en nuestras vidas que lo provoca.
A raiz de esto podemos diferenciar dos tipos de ansiedades: la normal y la patoldgica.

- Laansiedad normal es aquella que estéa relacionada con la vivencia de situaciones,
la cual realiza una funcién de adaptacion y preparacion del individuo para llevar
a cabo acciones 0 mantenerle alerta a posibles amenazas.

- Por otro lado, la ansiedad patologica es aquella que no es expuesta como una
reaccion frente a situaciones, estimulos y cuya intensidad y duracién son
prolongados. En este momento, comenzaria a ser un problema para el individuo.

Aqui surgen los trastornos de ansiedad.

Los trastornos de ansiedad son considerados problemas de salud mental o un estado
emocional, los cuales estan relacionados con ciertas vivencias y experiencias cuando hay

un exceso de fobia, miedo, ansiedad, preocupacion, etc., se ve afectado el funcionamiento



corporal generando una dificultad funcional ademas de una incomodidad que produce al
individuo la basqueda de una ayuda médica. Estos trastornos son de los mas comunes en

las enfermedades psiquiétricas.

Segln el DSM-V los trastornos de ansiedad comparten ciertas caracteristicas como
pueden ser:

e El miedo el cual se trata de una sensacion emocional la cual es generada por una
situacion de amenaza o peligro para el sujeto la cual puede ser o real o imaginaria.

e La ansiedad se trata de un sentimiento de temor que proporciona una respuesta
anticipatoria frente a una préxima amenaza.

e Las alteraciones conductuales que llevan asociadas.

Tanto el miedo como la ansiedad son respuestas que se enmascaran entre si, pero también
encontramos diferencias, ya que el miedo esta relacionado con reacciones ante la defensa,
con pensamientos de peligro que generan el desarrollo de conductas de huida, en cambio,
la ansiedad es méas una respuesta fisiologica relacionada con la tension muscular,

conductas evitativas y vigilancia sobre una amenaza futura.

Las diferencias entre los trastornos de ansiedad dependen de las diversas vivencias y
experiencias que los sujetos padecen y que estan inducen al miedo y ansiedad. A pesar de
esta base comun, también tienen diferencias mediante un estudio completo sobre el tipo
de experiencias y situaciones que provocan ese temor o esa evitacion, ademas de analizar

también, el contenido existente en los pensamientos asociados.

Los trastornos de ansiedad se diferencian del miedo o ansiedad anteriormente nombrado,
principalmente por una caracteristica temporal, cuya duracion desmesurada que estos

tienen y por la persistencia que tienen, la cual suele ser de unos seis meses 0 mas.

En cambio, esta caracteristica temporal se puede ver modificada en los nifios ya que puede
ser una duracién mas corta, como se da en los casos de trastorno de ansiedad por
separacién o en el mutismo selectivo, los cuales, junto al resto, veremos mas adelante

detalladamente.

En general, la mayoria de los trastornos de ansiedad brotan durante la infancia y estos
seran cada vez mas graves Y se desarrollaran mas si no son tratados como se corresponde

y de forma precoz. Muchos aparecen de una forma mas habitual en las mujeres.



Los trastornos de ansiedad que podemos distinguir son los siguientes:

TA por separacion. El sujeto que padece este tipo de trastorno de ansiedad se
halla asustado ante la separacion de personas que tiene afecto en un grado que es
inadecuado para su desarrollo. Segun el manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-V) define este trastorno como el miedo o ansiedad
excesiva y persistente ante la separacion real o imaginaria del hogar o de las
figuras de apego. Como ya he mencionado anteriormente, este tipo de trastorno
se suele desarrollar en la infancia, pero ello no elimina la posibilidad de que
aparezca en la edad adulta. La duracion habitual del miedo, ansiedad o evitacién
es de al menos cuatro semanas en nifios y adolescentes y de seis 0 mas meses en
adultos. El trastorno provoca una incomodidad importante y un dafio progresivo

a nivel social, académico, laboral, entre otros.

Mutismo selectivo. Se trata de una ineptitud para hablar en situaciones sociales
concretas en las cuales existe intencion de llevar a cabo la accion de
comunicacion, por ejemplo, en el colegio. En cambio, en otras situaciones puede
hacerlo. Este tipo de trastorno provoca dafios en los logros educativos, laborales
o sociales. El fallo de poder hablar no se puede relacionar con la inexistencia de
comunicacion o por la adecuacion con el lenguaje hablado concreto en cada
situacion. Finalmente, hay que destacar, que esta alteracion no se determina mejor
por un trastorno de la comunicacién, como por ejemplo el tartamudeo, ademas de
que no se ocasiona solamente a lo largo del curso de un trastorno del espectro
autista, de la esquizofrenia o de otro trastorno psicético.

Fobia especifica. Se trata del miedo o de la ansiedad potente e instantanea por un
objeto o por una situacion determinada como puede ser, la situacion de volar, de
estar a una gran altura, los animales, etc. El miedo que genera el objeto o situacion
determinada es totalmente desproporcionado al peligro real, cuya duracion
habitual es de seis 0 mas meses. También, provoca un dafio a nivel laboral,
académico, social y en otras areas de funcionamiento. Finalmente, mencionar, que
la fobia especifica no se explica de una forma mas correcta y completa por

sintomas de diversos trastornos mentales.



- TA social (fobia social). Se trata de un miedo o ansiedad potente en una o en
varias situaciones sociales en las que el sujeto esta exhibido a ser examinado por

parte del resto de personas. Algunos ejemplos de estas situaciones pueden ser:

e Interacciones sociales como, por ejemplo: establecer una conversacion
0 agruparse con otras personas.
e Sentirse observado a la hora de estar comiendo, por ejemplo.
e O presentarse frente a otras personas, como se puede dar en el caso de
una charla.
Es importante determinar que, en los nifios, esta alteracion se puede generar en las
reuniones con sujetos de su edad y no solo en las interacciones con sujetos adultos.
Por otra parte, el sujeto tiene cierto miedo a ejercer de cierta forma o de exponer
sintomas de ansiedad que se evallen de forma negativa, como, por ejemplo,
situaciones de humillacion, de avergonzamiento, de rechazo, etc., por ello, esas

situaciones sociales las evitan con ansiedad o miedo intenso.

- Trastorno de péanico. Se trata de la existencia de ataques de panico inesperados
los cuales aparecen de forma periddica. Estos se tratan del surgimiento de forma
subita de un miedo intenso o malestar, el cual llega a su méximo desarrollo en
pocos minutos y a lo largo de este tiempo aparecen minimo cuatro sintomas como
palpitaciones, sudoracion, temblores, sensacion de falta de oxigeno, dolor del

torax, sensacion de ahogo, ganas de vomitar, miedo a morir, etc.

- Agorafobia. Es el miedo o ansiedad elevada cuando se produce minimo dos de

las siguientes situaciones:

1. Uso del transporte publico

2. Laestancia en espacios publicos

3. Estancia en espacios cerrados

4. Hacer cola o encontrar en medio de una multitud

5. Estar fuera de casa solo
El sujeto que padece este tipo de trastorno suele evitar o desconfiar de estas
situaciones anteriores mencionadas ya que la idea que tiene de que escapar es
dificil es o podria ser algo complicado de ejecutar. La duracion suele ser de unos

9



seis meses 0 mas. El miedo, evitacion o ansiedad que genera la agorafobia
producen un malestar importante y el deterioro a nivel laboral, social y otras &reas

de funcionamiento.

TA generalizado. Se caracteriza por la existencia de una preocupacion
desmesurada y de ansiedad, las cuales prevalecen en un minimo de seis meses en
relacion con otros diferentes situaciones o tareas como, por ejemplo, la actividad
laboral y escolar. Al sujeto le es dificil poder dominar la preocupacion. Esta
anomalia no se debe relaciones con los efectos fisiologicos de una sustancia o
afeccion médica, ademéas de que no se explica mejor por otro tipo de trastorno

mental.

TA inducido por sustancias/medicacion. Se caracteriza por la efectividad de
sintomas preeminentes de la ansiedad (criterio A) los cuales son considerados
como secundarios a los efectos fisiol6gicos directos que produce una sustancia
(criterio B). En funcién de la naturaleza de la sustancia y del contexto en el que

surgen los sintomas, el trastorno puede incluir:

1. Ansiedad predominante
2. Fobias
3. Crisis de angustia

4. Obsesiones o compulsiones

TA debido a otra afecciéon médica. Caracterizado por la presencia de sintomas
ansiosos los cuales son considerados de forma secundaria a los efectos

fisiolégicos procedentes de una enfermedad subyacente.
Otros TA especificados. No cumplen con los criterios de forma similar para otro

tipo de trastorno de ansiedad por son importante para tenerlos en cuenta.
(MayoClinic, 2018)
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Desarrollo historico
INICIOS DE LA ANSIEDAD

Frecuentemente, se ha defendido que la historia del trastorno de ansiedad es nueva
ademas de que casi no era conocido como trastorno previo al siglo XIX. Lo que esté en
duda es la creencia de que la ansiedad sea un concepto creado recientemente. En
definitiva, los trastornos del estado de animo pueden tener su inicio en la antiguedad

clasica.

Existen sefiales sobre la identificacion de la ansiedad como repercusion negativa diferente

y como un trastorno separado por filésofos y médicos grecorromanos. (Puerta, 2018).

Hipdcrates (460 a.C.-370 a.C.) y los discipulos escribieron un conjunto de escritos
médicos los cuales se llaman: Corpus Hipocratico. En este escrito se encuentra la historia

de la fobia que padecia un hombre cuando iba a las fiestas de noche y oia a un flautista.

Por otro lado, existen unos textos filosoficos estoicos latinas, donde aparecen diferentes
perspectivas modernas sobre las cualidades clinicas de la ansiedad y el tratamiento

cognitivo de esta.

Los cinco libros hechos por Cicerén (106 a.C.-43 a.C.) defendia que la incomodidad, la
inquietud y la ansiedad se designan trastornos debido a la semejanza entre la mente
problematica y el cuerpo enfermo. Por otro lado, presenta una exposicion clinica de los

diferentes efectos andémalos:

- Laansiedad es definida como un trastorno abusivo
- Lamolestia/ incomodidad se caracteriza por ser fija

- Lainquietud es definida como rumiante

A partir de esas definiciones y esas diferencias, Ciceron creo una primera diferencia entre

las dos formas que la ansiedad podia expresarse:

- La primera es el reconocimiento de la ansiedad estado donde se establece que
existe ansiedad en ciertos momentos de forma intensa
- Lasegunda es la denominacion de la ansiedad como rasgo, la cual se trata de la

tendencia de cada sujeto a padecer ansiedad de forma permanente

Séneca (4 a.C. — 65 d.C.), predicé la forma de conseguir librarse de la ansiedad,

explicacion desarrollada en su libro: De tranquilitate animi, donde determina el estado
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correcto para conseguir la “paz mental” como una posicion en la que el sujeto no se
encuentra loco y que es semejante a lo que los griegos denominaron eutimia, definicion

que hoy en dia se usa en psiquiatria.

Segun este autor, el temor a la muerte es el pensamiento esencial que nos imposibilita
disfrutar de una vida sin inquietudes. La solucién que ofrece Séneca es dedicar a uno

mismo la atencidn actual y no preocuparse por el futuro.
LA MANIA

Al existir los diversos puntos de vista sobre el funcionamiento, la filosofia y la medicina
antigua, se ha creado una clasificacion la cual ha sido determinada como la teoria de los
cuatro humores la cual defiende que el cuerpo humano estéa formado por cuatro sustancias
base las cuales se llaman humores (liquidos). Estos y su equilibrio sefialaban el estado de
salud del sujeto. Por lo que, si existe, en demasia o, por lo contrario, una disminucion de

estos, se desarrollaria la enfermedad o discapacidad, como, por ejemplo, la mania.

Esta clasificacion originaria ha sido la mas general para la explicacion del manejo del
cuerpo humano entre los profesionales de esa época hasta el arribo de la medicina
moderna en el siglo XIX. En 1801, la expresion mania todavia se usaba cuando el autor

Pinel caracterizada esta en su escrito: Tratado de la alienacion mental o la mania.

A principios del siglo XIX la mania era entendida como una clase que englobaba a los
estados agudos, excitatorios y habitualmente desasosegados, inclusive aquellos estados

de desorden toxico o infecciosa que eran habituales.

Los trastornos que se localizaban eran determinados como enfermedades mentales

teniendo un estado patolégico Unicamente: la alineacién mental.

Jean-Pierre Falret quien modifico la forma de ver las enfermedades mentales,
defendiendo que existen enfermedades autbnomas con sintomas y evoluciones autbnomas
cuyas causas originarias eran caracteristicas a pesar de que todavia no habian sido

estudiadas ni descubiertas.

ANSIEDAD COMO NEUROSIS

Morel fue quien implant6 a mediados del siglo X1X la historia moderna de la ansiedad.
Este autor, agrupa en un mismo cuadro los diferentes estados en lo que se identifica el

trastorno de ansiedad generalizada, las crisis de panico, obsesiones y fobias. Segun el,
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todas estas anomalias correspondian a un trastorno funcional del sistema nervioso

visceral, es decir, a un tipo de neurosis determinada.

A lo largo del tiempo, Westphal separa la agorafobia la cual se caracteriza porque su
principal sintoma es el miedo irracional el cual surge cuando el individuo esta en un lugar
abierto. La aceptacion de esta explicacion encamina el surgimiento y el desarrollo de otros

tipos de estados de fobia.

A mediados del siglo XIX, el libro del americano Beard el cual se denomina “Tratado
practico del agotamiento nervioso” donde defiende la existencia de una nueva
denominacion de neurosis relacionada con el estrés de la vida moderna. El sintoma
esencial de este problema es el agotamiento mental y fisico, pero también se encuentra

concurrido de otros sintomas como, por ejemplo, sintomas de fobia u obsesivos.

A finales del siglo XIX, Freud, centr6 su investigacion en la histeria y en la neurosis,
iniciando la clasificacion de la neurastenia. Defendia que la neurastenia de Beard se

subclasificaba en dos a su vez:

- Neurosis de angustia la cual determinaba la existencia de angustia a partir de dos
formas: la primera era expuesta de forma ligera que involucra una permanencia
ansiosa estable a la cual se unen crisis de angustia intensas, una extension escasa,
que aparecen en un momento inesperado provocando asi que la angustia se quede
encubierta por sintomas como percepcidn de ahogo o presion en el pecho.

- Laneurastenia la cual esta determinada por la fatiga.

Las colaboraciones de Freud han sido principalmente para la presentacién y clasificacion
de los méargenes de la neurosis donde se abarcaron cinco conceptos diferentes: histeria,

hipocondria, neurosis de angustia, fébica y obsesiva.

La neurastenia se va eliminando progresivamente y las neurosis evolucionaran a lo que

hoy en dia conocemos como: trastornos de ansiedad.

DEL SIGLO XX A LA ACTUALIDAD

La 1° edicion del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, el DSM-I,
mantiene la autoridad del psicoanalisis y expone en un capitulo los “trastornos
psiconeuroticos” los cuales tiene como principal caracteristica que la ansiedad se recibe
de forma directa o que puede llegar a ser vigilada de forma inconsciente y automatica

aplicando diferentes mecanismos psicoldgicos de defensa. En el DSM-1 se muestra la
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descripcion de seis clasificaciones donde se ubican la reaccion ansiosa, fobica y obsesivo-

compulsiva.

A mediados del siglo XX, Donald Klein analizé que ente los sujetos que padecen
agorafobia, los medicamentos generaban acciones diversas. Los sedantes tenian existo en
su aplicacion en la ansiedad ligera estable, en cambio, no eran eficaces sobre la crisis de
angustia. En caso opuesto pasaba con los antidepresivos. Este autor, a partir de esta
evidencia, implanto que existian dos tipos de clasificaciones de la ansiedad cuya
naturaleza era diferente. Diferencio la ansiedad cuya principal caracteristica es la
existencia continuada de una espera ansiosa, la cual se conoce actualmente como
“trastorno de ansiedad generalizada”, con la “crisis de panico” el cual se denomina

actualmente como “trastorno de panico”.

En el afio 1968 surge el DSM-II cuya principal caracteristica es la descripcion de las
neurosis de ansiedad como una inquietad ansiosa excesiva gque alcanza el panico y va
concurrida con sintomas corporales. Junto a la definicion que crearon Freud y Klein,
mostraba que la neurosis de ansiedad puede desarrollarse en cualquier momento y
situacion y no estd delimitada a determinadas situaciones ni a objetos concretos, en

cambio la neurosis fobica, si.

A finales de este afio, se comienza a percibir la ansiedad como un conjunto multifacético
creado por tres diferentes elementos: comportamientos, pensamientos y sintomas, los

cuales interaccionan entre ellos.

En cuanto al DSM-III, cre6 una nueva forma conceptual donde se alejo de la vision
psicoanalista para centrarse en una vision psiquiatrica bioldgica y una perspectiva social.
Elimina el capitulo de “neurosis” y lo denomina “trastornos de ansiedad” los cuales

introducen los “trastornos de panico”, “trastorno de ansiedad generalizada”, “trastornos

fobicos” y “trastorno obsesivo-compulsivo™.

Los sintomas que se desarrollan y que son caracteristicos de los trastornos de ansiedad ha
llevado a que surjan dos nuevas identidades: “estado de entres postraumatico” y el “estado
de estrés agudo”. En cambio, la histeria se queda fuera de este capitulo y se denomina

trastorno de conversion.

A lo largo de los afios ochenta se llevaron a cabo muchos estudios cuyo principal objetivo

era el desarrollo de las caracteristicas de la ansiedad. Lewis, indica, en primer lugar, que
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la ansiedad forma un estado emocional cuya sensacion es el miedo, en segundo lugar, este
autor la determina como una emocion negativa, en tercer lugar, orienta la ansiedad a una
vision futura considerandola como amenaza, en cuarto lugar, en la ansiedad no se
manifiesta un riesgo y si existe, el estado emocional que suscita es descomedido a ella,
en el quinto puesto, Lewis indica la existencia de percepciones corporales que generan

malestar, y finalmente, hay una presencia de trastornos corporales.

En cuanto al DSM-V, manual actualmente vigente, no ha habido grandes modificaciones
en cuanto a los trastornos de ansiedad se refiere ya que el punto de vista es semejante.
Organiza los trastornos por rangos cuya base son los sintomas y en ocasiones pueden
tener en cuenta los factores que los producen. A pesar de esto, los estudios siguen vigentes
para poder formas una clasificacion que no tenga como base solo los sintomas
permitiendo a largo plazo crear una clasificacién donde se tenga de base también los
factores genéticos, ambientales y sociales, es decir, crear una clasificacién psicosocial
que mezcle diferentes aspectos.

Conceptualizacion del trastorno

Cada sujeto experimenta el trastorno de ansiedad de formas muy diferentes.
Los sintomas del trastorno se pueden clasificar en tres grupos:

- Conductuales ya que el padecer este trastorno produce un cambio en la forma de
actuar.

- Cognitivos ya que la forma de ver el mundo y el entorno se ve alterada por dicha
ansiedad.

- Fisioldgicos ya que genera unas respuestas fisioldgicas, como pueden ser el

nerviosismo, sequedad bucal, aumento de las palpitaciones, etc.

Los sintomas mas comunes en este trastorno son los siguientes (MayoClinic, 2018):

Sensacion de nerviosismo, de tension o también de agitacion
- Sensacién de peligro inminente, panico o catastrofe

- Aumento del ritmo cardiaco

- Respiracion acelerada, es decir, hiperventilacion

- Sudoracion

- Temblores

- Sensacion de debilidad o cansancio
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- Problemas para conseguir mantener la concentracion o la capacidad para pensar
en otra cosa que no sea el tema actual de preocupacion

- Problemas para conseguir conciliar el suefio

- Problemas gastrointestinales

- Déficit para controlar preocupaciones

- Necesidad de rehuir situaciones que provocan ansiedad

Centrandonos en los sintomas del trastorno de ansiedad por separacion, los nifios que
padecen este tipo de trastorno suelen provenir de nucleos familiares donde existe un gran
vinculo emocional, por lo que al alejarse del hogar o de estos sujetos, exponen un rechazo
social, preocupacion, nerviosismo, tristeza o dificultades para centrarse en el trabajo o
juego. Dependiendo de la edad, los individuos pueden tener miedo a los animales,
monstruos, oscuridad, fantasmas, ladrones, secuestradores, accidentes de vehiculos,
viajes en avion, y mas situaciones que son recibidas como un peligro para su familia y
para ellos mismos. Estas sensaciones las expresan a nivel corporal con dolor abdominal,

dolores de cabeza o quejas somaticas.

Puede existir una negacién en ir al colegio, provocando asi problemas académicos y

sociales.

Las nifias y los nifios pueden lamentarse de que no hay nadie que les tenga aprecio o que
les cuida y que habra sujetos que quieren que estuvieran muertos. Cuando se les platea la
situacion de separacion se muestran alterados e inquietos y a veces pueden golpear a
alguien que este obligando a que se produzca la separacion.

Los sujetos que padecen este tipo de trastorno son caracterizados por ser exigentes e
intrusivos ademas de demandar atencion constantemente. Los nifios exigen de forma
continuada peticiones que generan habituales frustraciones con sus padres produciendo

un resquemor y enfrentamientos familiares.

Este trastorno suele aparecer sobre los seis afios de edad y puede eliminarse sobre los 12

afios descartandose la posibilidad de que se desarrolle a los 18 afios.

Por otro lado, estos nifios también son caracterizados por mostrarse sensatos, obedientes
y dispuestos a agradar. El estado de animo que muestran es deprimido el cual puede

padecerse a lo largo del tiempo contemplando un diagnostico suplementario de trastorno
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distimico o de trastorno depresivo mayor. También, el trastorno por separacion puede dar

lugar al crecimiento de un trastorno de angustia con agorafobia.
Tabla 1

Criterios de diagndstico del trastorno de ansiedad por separacion recogidos en el
DSM-5

A. Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a su
separacion 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 preveé o se vive una separacion del hogar o de las
figuras de mayor apego.

2. Preocupacion excesiva y persistente por la posible pérdida de las figuras de mayor apego o de
que puedan sufrir un posible dafio, como una enfermedad, dafo, calamidades o muerte.

3. Preocupacion excesiva y persistente por la posibilidad de que un acontecimiento adverso (p. €j.,
perderse, ser raptado, tener un accidente, enfermar) cause la separacion 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 separacion.

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

8. Quejas repetidas de sintomas fisicos (p. €j., dolor de cabeza, dolor de estbmago, nauseas,
vomitos) cuando se produce o se prevé la separacion de las figuras de mayor apego.

B. El miedo, la ansiedad o la evitacién es persistente, dura al menos cuatro semanas en nifios y
adolescentes y tipicamente seis 0 mas meses en adultos.

C. Laalteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, académico, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

D. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental, como rechazo a irse de casa por
resistencia excesiva al cambio en un trastorno del espectro autista, delirios o alucinaciones
concernientes a la separacion en trastornos psicoticos, rechazo a salir sin alguien de confianza en la
agorafobia, preocupacién por una salud enfermiza u otro dafio que pueda suceder a los allegados u
otros significativos en el trastorno de ansiedad generalizada, o preocupacion por padecer una
enfermedad en el trastorno de ansiedad por enfermedad.

EL trastorno de ansiedad puede presentar ciertas comorbilidades con otros trastornos. En

primer lugar, hay que destacar que se valora que existe un 80% de sujetos con trastornos
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de ansiedad que tienen una comorbilidad psiquiatrica con otros trastornos de ansiedad,
con trastorno de depresion, con trastorno de bipolaridad, con trastorno de deficit de
atencion e hiperactividad y consumo de sustancias. Esta igualdad desarrolla
consecuencias negativas sobre el avance clinico y la eleccion correcta del tratamiento a
aplicar. Las enfermedades médicas y los trastornos por dolor suelen ser también

habituales en los sujetos que tienen trastornos de ansiedad.

En este tipo de casos, se analiza un nivel elevado de discapacidad y disfuncién, por lo que
es necesario tener en cuenta la existencia de comorbilidad a la hora de llevar a cabo un

diagndstico y organizar y seleccionar el tratamiento.

En cuanto a los principales modelos que han pretendido explicar la naturaleza del

trastorno encontramos los siguientes:

- Modelo de la aprension ansiosa de Barlow (1988), el cual percibe a la aprension

ansiosa como un transcurso existente en los trastornos de ansiedad como puede
ser por ejemplo el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno por ataques de
panico y las fobias (Velazquez Diaz et al., 2016).

Este proceso de aprension ansiosa tiene su inicio cuando el sujeto recibe una
situacion estimular que le genera unas actitudes ansiosas que se van acumulando
en la memoria a largo plazo, teniendo esto como consecuencia un desarrollo de
estado de &nimo negativo el cual se caracteriza por una emocion difusa estando
bajo sensaciones que no se pueden controlar, incapacidad, impredecibilidad y una
activacion del estado fisiolégico. También tendra como consecuencia una
modificacion en la atencion donde el sujeto se va a centrar en el mismo y llevara
a cabo autoevaluaciones, sobre todo a lo que respecto su fisiologia, lo que hara
que se eleve su activacion de forma cronica. Estos altos niveles de activacion
desembocaran a un estrechamiento atencién del sujeto hacia el mismo provocando
un estado de hipervigilancia.

Por otro lado, Barlow (1988) afirma que de forma simultanea se activa el esquema
cognitivo aprensivo donde se eleva la percepcion de amenaza en el sujeto a la vez
que se reduce la percepcién de control, por lo que muestra en su percepcion de
incapacidad de afrontamiento. Como consecuencia a esto, el rendimiento del
sujeto en las actividades que obliguen la aplicacion de una atencion sostenida y

de concentracion, disminuira.
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En resumen, este modelo considera la preocupacion como patologica la cual es
adquirida como una actividad que no se controla y que se produce tras la iniciacion
de un “esquema cognitivo de incapacidad” donde existen diferentes variables.

Modelo de la evitacidn cognitiva de Borkovec, defiende que la preocupacion se

trata de un intento verbal-linglistico que tiene como objetivo eludir las imagenes
catastroficas que se refieren a situaciones fobicas. También defiende que en el
proceso de preocupacion existe una interaccion de ciertos sistemas humanos como
son el conceptual, el imaginativo, el afectivo, el de atencién, el de memoria
representacional, el comportamental y, finalmente, el fisioldgico.

Segln este modelo, la preocupacion es una motivacion la cual surge de la
necesidad de hacer frente a una amenaza recibida y de esta forma poder llegar a
una solucién al problema propuesto. A pesar de ello, la preocupacion se analiza
como patoldgica ya que, al preocuparse, el sujeto consigue rescatar de una forma
facil las imagenes aversivas que esta intentando esquivar.

Por otro lado, este modelo propone que la preocupacion patologica es
caracterizada por ser un proceso que da lugar a una cohibicion simpatica del
organismo ya que se eliminan los aspectos somaticos y fisioldgicos los cuales son
especificos de la vivencia ansiosa como puede ser el sudor o el aumento de la
frecuencia cardiaca. Al no tratarse de un peligro, el organismo no elabora
respuestas motoras.

También destacar, que, a lo largo de la preocupacion patologica, se desarrolla una
respuesta de evitacion cognitiva interna, la cual es determinada como una
respuesta conceptual formada por varios pensamientos que son incontrolables
sobre de qué forma hacer frente a las posibles amenazas. Finalmente, hay que
sefialar que, segun este modelo, la preocupacion patoldgica estara presente ya que
es reforzada de forma negativa por parte del individuo al no llegar a producirse
las amenazas percibidas por este.

Por altimo, el origen de esta preocupacion patologica, este modelo defiende que
surge de los sujetos que tienen una inclinacién a ver el mundo de forma alterada
y difusa, observandolo como un sitio peligroso acompafiado de convicciones de
que no seran suficiente para enfrentar posibles amenazas futuras.

Modelo metacognitivo de la preocupacion y del trastorno de ansiedad

generalizada de Wells. Este modelo de Wells (2006) defiende la preocupacién

patoldgica surge por la creacion y sustento de creencias metacognitivas positivas
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las cuales se refieren al proceso de preocupacién. Estas creencias surgen como
consecuencia de dos procesos anteriores:
1. Aprendizaje modelado por figuras parentales (preocupadizas).
2. Reforzamiento negativo que se manifiesta cuando después de la preocupacion
no se vive las amenazas.
En cambio, este modelo solicita que el trastorno de ansiedad generalizada es
caracterizado por el surgimiento de un segundo tipo de meta-cogniciones, las
cuales son nombradas como meta-preocupaciones. Se tratan de una estimacion de
la preocupacion como inmanejable y peligrosa, el sujeto se piensa que sus
preocupaciones pueden llegar a hacerle fafio por lo que genera una preocupacion.
Estas meta-preocupaciones tienen como resultado que el individuo trate de eludir
preocuparse y son percibidas como pensamientos que se dar a ver de forma
intrusiva. Esto lo que produce es un efecto paradojico, elevando la regularidad de
preocupaciones, encaminando asi al sujeto a creer que no es capaz de dominar la
preocupacion. Como resultado a esto, se aumentan las sefiales de ansiedad
provocando asi un sustento continuado de la meta-preocupacion.

Modelo de intolerancia_a la_incertidumbre de Dugas. Dugas, Gagnon,

Ladouceur y Freeston (1998) enlazan la etiologia y el sostenimiento de la
preocupacioén desmesurada con la intolerancia a la incertidumbre, la cual se
percibe como una construccion que reproduce hechos conductuales, cognitivos y
emocionales negativos hacia los contextos y situaciones de incertidumbre.

Este modelo defiende la intolerancia a la incertidumbre como una propensién del
sujeto a responder de forma negativa frente a una situacion de caracter dudoso o
desconocido.

Los autores defienden que los sujetos que tiene la intolerancia a la incertidumbre,
el papel que juega la evaluacién subjetiva va a ser determinante, ya que evaluaran
una situacion ambigua futura como algo perturbador o inaceptable.

También este modelo defiende que cuanto mayor sea el nivel de intolerancia a la
incertidumbre, mas sera la cantidad de respuestas como, por ejemplo: una mayor
activacion emocional, hipervigilancia y un estado de evitacion cognitiva en el cual
se eliminan las imégenes catastroficas y amenazantes.

En cuanto a la preocupacion patoldgica en los sujetos, este modelo defiende que
existen dos variables responsables del surgimiento de dicha preocupacion. La

primera es la intolerancia a la incertidumbre ya que genera la aparicién de
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preguntas “;y si...?” y la segunda es las creencias que el individuo tiene de la
preocupacién, como, por ejemplo, cuando se cree que al preocuparse conseguira
defender a sus sujetos méas cercano y queridos o podré ayudarlos a eliminar
decepciones o encontrar una solucién a los problemas.

Finalmente, otro aspecto importante de este modelo es la mala orientacion del
sujeto sobre el problema, la cual es explicada como una agrupacion de procesos
metacognitivos que muestran la pobre consciencia y la baja reflexion de los
problemas cotidianos ademas de la poca facultad para poder resolverlos. Dentro
de los procesos metacognitivos estan incluidos los procesos de percepcion,
valoracion y atribucién que tiene el individuo frente al problema ademas de las
creencias de su control personal.

Modelo de la preocupacion perseverativa inducida por el estado de &nimo de

Davey.
Este autor determina que las teorias anteriormente explicadas, ofrecen una

explicacion del TAG y de la preocupacion patoldgica destacando el papel que
tienen los factores personales como el perfeccionismo, la intolerancia a la
incertidumbre y la responsabilidad excesiva. ademas de esto, perciben la
preocupacion patolégica como una oportunidad de resolucion de problemas. En
cambio, da a ver que el factor especifico que marca una diferencia entre los sujetos
preocupados no es solo la falta de habilidades para afrontar y solucionar un
problema sino también la poca confianza que tienen para poder resolverlos.
Davey (2006) defiende que la esencial propiedad que determina a la preocupacion
patolégica es una firmeza cognitiva disfuncional que ayuda a la poca
autoconfianza y a la valoracion positiva de las preocupaciones ya que las percibe
como un transcurso de solucion de problemas, desarrollandose un circulo vicioso.
La perseverancia cognitiva, ademas de estar presente en trastornos de ansiedad
como el TAG también lo esta en trastornos como el de la depresion.

Por otro lado, el transcurso de preocupacion perseverativa surge cuando el sujeto
forma mentalmente un gran nimero de situaciones negativas que le obstaculizan
en conseguir los objetivos y metas propuestas.

Finalmente, este modelo, defiende que los sujetos con preocupacion patoldgica
suelen llevar a cabo de forma frecuente, unas evaluaciones sobre la consecucion
de sus objetivos. Por otro lado, los individuos que tienen preocupacion

perseverativa traducirdn un leve cumplimiento de estos, teniendo como
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consecuencia que los sujetos lleguen a pensar que al no haber conseguido los
resultados que estaban esperando respecto a las metas y objetivos propuestos,

tendrén que centrarse mas en las preocupaciones.

Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad son caracteristicas compartidas durante la infancia y la
adolescencia, cuya incidencia esta entre 4% y 32%. Donde tienen un impacto negativo es
en la autoestima, en las relaciones sociales, en el rendimiento académico, en el &mbito

familiar y en los logros futuros (Sociedad Colombiana de Pediatria, 2021).

Los trastornos de ansiedad se dan de forma simultanea con otros trastornos de estado de
animo o de conducta siendo estos los precursores de la existencia de trastornos de

ansiedad durante la etapa adulta.

Los trastornos de ansiedad no suelen ser diagnosticados de forma temprana, por lo que
no son tratados provocando asi una alteracién en la vida de la nifia o del nifio o pueden

incluso hacer intolerantes.

Segun defienden los estudios de epidemiologia de los trastornos de ansiedad, se dice que

entre un 2,8% y un 32% de los nifios y adolescentes padecen trastornos de ansiedad.

La incidencia de los trastornos de ansiedad pediatricos es mayor en las mujeres, segln
varios estudios. Esta prevalencia surge antes de la pubertad, por lo que es mas pronto que
el surgimiento de la depresion la cual es notoria en el género femenino durante la
pubertad, menos el trastorno de ansiedad generalizada el cual tiene un comienzo mas tarde

parecido al del trastorno de depresion, siendo estos mas habituales en los adolescentes.

En cuanto al comienzo del trastorno de ansiedad por separacion, se trata de un comienzo
mas prematuro que el resto de los trastornos de ansiedad, como ya se ha mencionado
anteriormente, este trastorno surge sobre los seis afios. La frecuencia se va reduciendo
con la edad. Tiene un impacto de entre un 3y un 5 % en los nifios y entre un 2y 4 % en
los adolescentes. En comparacion, el trastorno de ansiedad social tiene una elevada

frecuencia durante el periodo adolescente. (Ruiz y Lago, 2005).

Las fobias especificas han sido la certeza mas importante en cuanto a la relacién entre el
estatus socioeconomico y la ansiedad pediatrica. Estas fobias se dan en aquellos estatus

socioecondémicos bajos. En cuanto a los datos del resto de trastornos de ansiedad tienen
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menor veracidad y los datos de las desemejanzas transculturales de los trastornos son, hoy

en dia, son débiles.

Los trastornos de ansiedad presentan unas caracteristicas complicadas las cuales son

resultantes de la interconexion de factores tanto de riesgo como predisponentes. Gracias

a las numerosas investigaciones y a los avances que existen de estas, ha sido posible

establecer una explicacion neurobioldgica sobre los diversos modelos etiologicos del

trastorno.

Estos modelos estan encaminamos a un modelo Comprensivo del trastorno el cual se

focaliza en cuatro diferentes factores:

1-

Influencias genéticas y ambientales. Los estudios llevados a cabo sobre las
familias y los gemelos han dado como resultado la existencia de una gran relacion
entre la ansiedad predominante en los padres y la de los hijos. La probabilidad de
que esas influencias genéticas y ambientales interfieran de forma directa en los
trastornos de ansiedad. Por otro lado, si que existe una demostracion de que hay
una influencia genética en la limitacion del miedo, el cual es el proceso mediante
el cual se crea una relacion entre el estimulo neutral y el nocivo.

También, existen investigaciones sobre los genes especificos. Dichas
investigaciones se han centrado en un polimorfismo de la region promotora del
gen transportador de la serotonina. Aquellos sujetos que tienen la forma corta del
gen han desarrollado un mayor neuroticismo y un aumento de conductas evasivas
hacia el peligro y la ansiedad que aquellos sujetos homocigotos para la variante
larga.

En conclusion, los trastornos de ansiedad de forma general tienen un fuerte
elemento ambiental. Se ha comprobado que los padres que desarrollan trastornos
de ansiedad pueden usar normas y pautas para criar a sus hijos, que pueden llegar
a influir en la probabilidad de que ellos también desarrollen ansiedad.

Circuitos neuronales responsables del procesamiento de emociones. Los
mecanismos fisioldgicos del procesamiento de emociones tales como el
condicionamiento del miedo dan a ver la incidencia que tienen los genes y el
ambiente en las diferentes zonas funcionales del cerebro las cuales estan

implicadas en el miedo y en la recompensa.
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3-

Las areas que estan conectadas entre si y las cuales desarrollan un rol fundamental
en la incorporacion de experiencias emocionales externas e internas son las
siguientes:

e Nucleo estriado

e Sistemas limbico y paralimpico

e Amigdala

e Corteza orbitofrontal

e Corteza del cingulo anterior
Procesos fisioldgicos. Hay varios estudios que valoran la agrupacién entre los
diferentes tipos de ansiedad y las funciones fisioldgicas de procesamiento de
informacion, tales como la atencién y la motivacion. Los resultados maés
resistentes plantean que de las caracteristicas cognitivas que mas relacion tienen
con la ansiedad y el miedo en los sujetos, estan los sesgos atenciones para los
estimulos relacionados con el peligro. Existen niveles semejantes de sesgo
atencional en los diversos tipos de trastornos de ansiedad. A pesar de ello, también
existen diferencias en los estimulos que generan los sesgos. Los nifios que
padecen trastornos de ansiedad tienen mas probabilidad a entender los estimulos
COMO amenazas.
Tendencias conductuales, incluido el temperamento. El impedimento conductual
es un factor del temperamento el cual se puede medir a lo largo de los primeros
afios de vida. Los nifios que tienen temperamentos cuya principal caracteristica es
la inhibicion de la conducta, responden a las nuevas situaciones con suspicacia.
La mayor parte de los nifios con inhibicion conductual no suelen padecer
trastornos de ansiedad, pero si pueden tener un elevado peligro a poder

desarrollarlos sobre todo la fobia social.

Centrandonos en el trastorno de ansiedad por separacion, existen variabilidades a nivel
cultural. Es necesario ver la diferencia entre este tipo de trastorno de ansiedad y el alto
valor que ciertas culturas dan a una relacion cercana de interdependencia entre los
diferentes sujetos de la familia. Las muestras del trastorno varian segun la edad. Existe
una probabilidad de que los nifios pequefios no den a ver sus miedos especificos de

amenazas. segun va avanzando la edad, los miedos suelen ser mas especificos.

El trastorno de ansiedad por separacion se da a ver sobre la mitad de la infancia. En

cambio, los adolescentes, sobre todo los hombres, pueden llegar a denegar la ansiedad
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por separacion, pero esta se puede ver cuando el sujeto se encuentra negacionista en salir

de casa 0 en la realizacion de una actividad independiente limitada.

En los individuos de mayor edad, este trastorno reduce en ocasiones la capacidad para
enfrentarse a los posibles cambios de situaciones. En cuanto a los adultos que padecen
este tipo de trastornos, suelen presentarse preocupados por sus hijos y esposo,

reflejandose a largo plazo un elevado malestar cuando se separan de ellos.

El trastorno de ansiedad por separacion suele ser igual de habitual en hombres y mujeres
en poblaciones clinicas, en cambio, si se trata de una poblacion epidemioldgica, suele ser

mas habitual en mujeres. (DSM-1V)

La prevalencia del trastorno de ansiedad por separacién es de un 4% en nifios y jovenes
adolescentes

Desarrollo
Si los sucesos agobiantes siguen ocurriendo o perduran los pensamientos de miedo sobre
la aparicion de los sintomas, los trastornos de ansiedad pueden llegar hacerse

permanentes. (Clinica Universidad de Navarra, 2020)

Comunmente, el curso tiene caracter permanente con vaivenes y concretamente en el
trastorno de ansiedad generalizada, obsesivo-compulsivo y fébico cuyo comienzo es en

la etapa infantil, el curso tiene muchas oscilaciones.

Si no se aplica el tratamiento adecuado y de forma temprana, la mayor parte de los sujetos

seguiran teniendo sintomas durante minimo tres afios después del comienzo del trastorno.

Si la enfermedad es permanente puede llevar acompafiada estados de depresion. Si se le

aplica un tratamiento, la mitad no volveria a tener crisis de angustia.

Evaluacion y criterios de diagndstico

Los trastornos de ansiedad son unos de los trastornos psiquiatricos mas predominantes en
la infancia. En cambio, el trastorno de ansiedad desarrolla un aspecto comin y normal y
por eso las escalas de evaluacion necesitan discriminar entre nifios y adolescentes que

padecen este trastorno. (Batlle, s.f.)

Las escalas usadas en la evaluacion del trastorno brindan un importante uso para analizar

la psicopatologia de los nifios y adolescentes ademas de los planes de tratamiento. En
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cambio, no se pueden usar de forma casual e injustificada, por lo que, se debe revisar el
problema que se va a estudiar, las caracteristicas del sujeto, las propiedades de la escala
y finalmente, los objetivos de la evaluacion. Todos los instrumentos de evaluacion
revisados constan de defectos, pero también de habilidades. Las escalas de evaluacion
mas antiguas constan de una falta de claridad, pero se nota la experiencia en el uso, en
cambio, las escalas mas nuevas estan mejor construidas y son mas adecuadas para los
nifios y adolescentes, pero no se han utilizado lo suficiente como para comprobar su

validez. La mayor parte de estas escalas evaluativas tienen una version para los padres.

Lo destacable de estos instrumentos es que permite una diferenciacion entre el trastorno
de ansiedad y el trastorno depresivo, pero, aun asi, deben usarse varios tipos de escala
para que la evaluacion sea mas completa y segura, ya que los trastornos de ansiedad y

humor tienden a solapar los sintomas de uno con el otro.

La evaluacion y la realizacion del diagnostico tienen como principal objetivo recoger
grandes cantidades de informacion por lo que para realizar una correcta evaluacion es

importante el uso de herramientas como entrevistas, cuestionarios, etc.

Las escalas mas utilizadas en la evaluacion de la ansiedad en la infancia y la adolescencia

son.

- Escala de evaluacion de la ansiedad de Hamilton (HARS): Esta escala la
suministra el profesional a los padres y a los adolescentes para conocer la
puntuacion de ansiedad del joven. Consta de items fisicos y somaticos que
replican los items adultos. Las propiedades psicométricas son adecuadas y la
organizacion interna es correcta en lo que respecta a la ansiedad psiquica pero no

a la ansiedad somatica.

ANEXO 1: Escala ansiedad Hamilton

- Cuestionario de ansiedad infantil (CAS) de John S.Gillis: Este cuestionario
esta destinado para paciente de entre 6 a 8 afios. Es una novedad la existencia de
este tipo de test ya que por ahora no hay muchas pruebas que investigan sobre la
ansiedad de un nifio en los primeros cursos. Consta de 20 preguntas adaptadas a
los problemas emocionales de los nifios, también consta de una hoja de respuestas
y una plantilla de correccién. consta también de baremos diferenciadores entre

varones y mujeres y entre los cursos de 1°, 2°y 3° de EP.
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ANEXO 2: Cuestionario de ansiedad infantil (CAS) de John S.Gillis

- Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada (C-MAS) de Reynolds y
Richmond: Esta escala es conocida también como “Lo que pienso y lo que
Siento”. Evalua los sintomas de la ansiedad ademas de medir las subescalas de la
ansiedad, también tiene las escalas de mentiras para evaluar una respuesta de
deseabilidad social. EI C-MAS se ha demostrado como la escala de adecuacion en
nifios y adolescentes, ademas de la sensibilidad que muestra para la evaluacion de
la ansiedad en diversas poblaciones y su uso en varias aplicaciones. También
posee una validez para estudiar la ansiedad de los jévenes. Es una escala cuyo uso
ha sido aplicado tanto en escuelas, comunidades como en atencion primaria.
ANEXO 3: Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada (C-MAS) de
Reynolds y Richmond

- Inventario de ansiedad de estado-rasgo para nifios (STAIC), Spielberger:
También denominado como: “cuestionario de cOmMo me siento”, es aplicado a
nifios en edad escolar a partir de una escala de adultos. Es inventario estudia y
evalla la ansiedad global que cambia segun ciertas situaciones (ansiedad de
estado) y la ansiedad que es estable durante el tiempo y situaciones (Ansiedad de
rasgo). La estabilidad y fiabilidad interna es superior en las subescalas de estado
y de chicas, puntuando estas ultimas, mas alto en la subescala de rasgo. A pesar
de que este inventario esta destinado para una aplicacién en nifios, también puede
tener uso para la evaluacion de los adolescentes.
ANEXO 4: Inventario de ansiedad de estado-rasgo para nifios (STAIC),
Spielberger

- Escala multidimensional de ansiedad para nifios (MASC), March: Esta escala
estd destinada mas al estudio de los sintomas que al constructo de ansiedad. Sus
cuatro factores principales se diferencian entre la edad y el género:

1. Sintomas fisicos
2. ansiedad social
3. evitacion
4

ansiedad de separacién

Dos de cualquier de estos cuatro factores marcan los diagnosticos del DSM-1V de la fobia
social y el trastorno de ansiedad por separacion, en cambio la puntuacion total de los

cautro factores marcan un trastorno de ansiedad generalizada. Una caracteristica
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destacable es que las subescalas anteriormente mencionadas y el indice de trastornos de
ansiedad discrimina a jovenes dependiendo de si tienen o no trastornos de ansiedad en un

88% de los casos.
ANEXO 5: Escala multidimensional de ansiedad para nifios (MASC), March

- Observacion de la ansiedad infantil ligada a trastornos emocionales
(SCARED), Birmaher: Escala creada para aquellos jovenes heterogéneos que
desarrollaban trastornos de ansiedad y humor. Consta de 5 dimensiones las cuales
se implantan a partir de los tra stornos del DSM-1V:

1. trastorno de ansiedad generalizada
2. trastorno de ansiedad por separacion
3. fobia social
4. fobia escolar
5

somatizaciones o dolor

La fiabilidad de esta escala varia segun la edad sobre todo siendo mas altas en los nifios
que en los jévenes. En cuanto a su validez es correcta, mantiene una relacion con otras
escalas como la MASC o la C-MAS. Esta escala ofrece ventajas entre ellas esta la

capacidad para discriminar entre la ansiedad y la depresion.

ANEXO 6: Observacion de la ansiedad infantil ligada a trastornos emocionales
(SCARED)

- Escala de evaluacién de la ansiedad pediatrica (PARS), Riddle: Mide la
ansiedad en tres areas: ansiedad de separacion, fobia social y ansiedad
generalizada, cuyos items estdn derivados de los criterios del DSM-IV. La
organizacion de esta escala tiene de base la escala de obsesiones y compulsiones

de nifios de Yale-Brown.

En primer lugar, los padres y los hijos visionan el cuestionario de sintomas
formado por 50 items juntos o separados, dependiendo de si el sintoma se
encuentra presente 0 no en la ultima semana. A continuacion, el profesional va

puntuando cada sintoma en siete dimensiones:

1. Ndmero de sintomas
2. La frecuencia de estos
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La severidad de los sintomas de ansiedad
La severidad de los sintomas fisicos
La evitacion

La interferencia en casa

N o g A~ W

Y, por ultimo, la interferencia fuera de casa

Cada subescala consta de su propia escala de 6 puntos, permitiendo la evaluacion de la

frecuencia, severidad y deterioro de la ansiedad de separacion, fobia social y ansiedad

generalizada. La puntuacién no cambia segun la edad y el género. EI PARS es aplicable

tanto a nifios como adolescentes ya que su uso se asocia con la habilidad para distinguir

entre ansiedad y depresion ademas de contener una sensibilidad en los efectos del

tratamiento.

Inventario de ansiedad y fobia social (SPAI-C) Beidel: Este inventario estudia
y evalla los factores somaticos, de comportamiento y cognitivos. La evaluacion
de estos tres aspectos se lleva a cabo a través de tres subescalas: afirmacion,
encuentros sociales y actuacién en publico. Esta escala es muy fiable y su
consistencia interna es excelente considerandola como la mas alta de las
subescalas de la mayoria de los test de evaluacion de la ansiedad. Por otro lado,
se determinan diferencias de género entre los nifios, pero no entre los
adolescentes, ademas de diferenciar los diferentes trastornos de ansiedad. El
SPAI-C es la primera escala que incluye la fobia social y trastorno de ansiedad

especifico lo que le otorga una consideracion importante.

ANEXO 7: Inventario de ansiedad y fobia social (SPAI-C) Beidel
Escala de ansiedad social para nifios revisada (SASC-R) La Greca: El SASC-
R es una escala que tiene como base las hipotesis de que la ansiedad social
desarrolla el comportamiento social inadecuado los cuales conducen a los
trastornos de ansiedad. Esta escala examina la ansiedad social con relacion al
funcionamiento con amigos. Consta de tres subescalas relacionadas:

1. Miedo a la evaluacién negativa

2. Evitacion de situaciones sociales y ansiedad ante nuevos amigos o

situaciones

3. Ansiedad generalizada ante situaciones sociales.
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La consistencia interna y la fiabilidad de las escalas y subescalas es muy buena, ademas
de una discriminacién entre nifios con fobias simples y nifios con o sin trastornos de
ansiedad social. Esta escala lleva a cabo nuevas contribuciones sobre la investigacion de
la ansiedad infantil, distinguiendo dos formas de ansiedad social: Ansiedad social
generalizada y evitacion de situaciones sociales con ansiedad ante nuevos amigos o

situaciones.
ANEXO 8: Escala de ansiedad social para nifios revisada (SASC-R) La Greca

- [Escala de Afrontamiento de temores para nifios-revisado (FSSC-R)
Ollendick: Esta escala tiene como principal objetivo la evaluacion del nimero de
temores y la intensidad de estos. consta de cinco subescalas las cuales son
invariables segun el género y la edad. Estas son:

1. Temor al fallo y la critica

2. temor a lo desconocido

3. temor a las lesiones y a los animales pequefios
4. temor al peligro y a la muerte
5

temores a los médicos

En cuanto a la consistencia interna y la fiabilidad son correctas y se encuentran bien
establecidas. Las mujeres presentan los mismos temores que los hombres, pero muestran
un aumento de intensidad en los temores. En cuanto a los nifios mas pequefios también
padecen un mayor temor. Esta escala discrimina los nifios fobicos de los controles ademas
de la diferenciacién de varias fobias. Los chicos que desarrollan un trastorno de ansiedad
no muestran temores diferentes a los de los chicos con trastorno disruptivos ni a chicos
normales. Esta escala tiene varias aplicaciones. EI FSSC-R actua de forma parecida
dependiendo de la etnia, cultura, religién y nacionalidad, aunque los valores de temor de

los jovenes pueden variar en un factor u otro.

ANEXO 9: Escala de Afrontamiento de temores para nifios-revisado (FSSC-R)
Ollendick

- Escala Obsesivo-Compulsivo para Nifios de Yale-Brown (CY-BOCS),
Goodman: Esta escala tiene como objetivo la evaluacion de la importancia y los
sintomas del TOC a lo largo de un periodo largo de tiempo. Consta de cinco

bloques:
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Instrucciones
listado de obsesiones
grados de importancia de las obsesiones

listado de compulsiones

a &~ w0 DN e

nivel de intensidad de las compulsiones

Esta escala es otorgada por un especialista, la cual tiene una escala de autoinforme que se

puede rellenar previa a la entrevista y asi poder usarla como guia durante la entrevista.

Consta de una consistencia interna muy buena sobre todo para los jovenes que para los
nifios. Su validez interna es buena sin embargo necesita una mayor experiencia para

evaluar de forma mas concreta dicha validez.

Esta escala se usa para la evaluacion del TOC tanto en nifios como en adolescentes,
mostrando en ambos grupos sociales una sensibilidad al tratamiento farmacoldgico.
Permite la evaluacion de las obsesiones y compulsiones ademas de ser muy util para

examinar los resultados de los tratamientos.

A pesar de todas estas caracteristicas, también presenta algunos inconvenientes, como la

adecuacion para los nifios se ve dificultada por el factor de resistencia.

ANEXO 10: Escala Obsesivo-Compulsivo para Nifios de Yale-Brown (CY-BOCS),

Goodman

En el caso del trastorno de ansiedad por separacion (TAS), aunque los sintomas pueden
aparecer antes de los seis afios, hay una limitada existencia de instrumentos de diagnostico

correctos para los nifios/as en la edad preescolar. Los cuestionarios, inventarios y escalas,

que se cuentan para la evaluacion de este tipo de trastorno concreto los podemos dividir
en instrumentos que evaltan este trastorno en general y que incluyen unas subescalas del

trastorno de ansiedad por separacién, como son:

Escala de trastornos emocionales relacionados con la ansiedad infantil revisada
(SCARED-R)

- Escala multidimensionak de ansiedad para nifios (MASC)

- Escala de ansiedad infantil de Spence (SCAS)

- Evaluacion interactiva dominic (DIA)

- Escala de ansiedad preescolar de Spence (PAS)
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Estas herramientas a nivel global son muy eficaces para realizar una criba
epidemioldgica y clinica ayudando asi al profesional a especificar y afirmar el

diagndstico y las comorbilidades.

En cambio, para estudiar las diferencias del TAS son insuficientes por lo que son

necesarias escalas mas especificas como son (Cortés, 2019-20):

- Escala de evaluacion de la ansiedad por separacion (SAAS). Se trata de una escala
que es aplicada para aquellos sujetos de entre 6 y 17 afios, la cual evalta los
miedos hacia la soledad y el abandono, el malestar fisico, la preocupacion y
finalmente, la seguridad y regularidad de los desastres. Es una escala que
destinada también para los padres.

- Cuestionario de ansiedad por separacion de inicio temprano (CASIT). Se trata de
un cuestionario cuya edad abarca los 3-5 afios cuya version tiene como
destinatarios a los padres. EvalUa la ansiedad por separacion frente a la pérdida o
frente al dafio de un ser querido, la ansiedad para dormir y frente a las situaciones
del dia a dia.

- Escala de ansiedad por separacion para nifios (SASC). Escala que abarca unas
edades entre los 8 y 11 afios cuya version es destinada a los nifios. Evalla la
inquietud, la incomodidad o la tranquilidad ante la separacion.

- Inventario de sintomas de ansiedad por separacién para nifios (SASI-C). Abarca
unas edades de entre los 6 y 10 afios cuya version es destinada a los nifios. Evalta
la ansiedad por separacién y el miedo a lo largo del periodo nocturno.

- Inventario de evitacion de ansiedad por separacion (SAAI). Escala cuyo estudio
abarca las edades de entre 4 y 15 afios y su versién es aplicada a nifios,
adolescentes y padres. EvalUa las situaciones de evitacion a las que se enfrenta
como son las de ir al colegio o dormir solo y las de estar o ir a casa solo.

- Escala de ansiedad por separacion en la infancia (CSAS). Escala que esta
destinada para la evaluacion de nifios cuyas edades abarcan los 8 y 11 afios y su
version es aplicada en nifios. Evalla la inquietud, la incomodidad, la tranquilidad

y la contrariedad frente a la separacion.

También encontramos las entrevistas como instrumento de evaluacion del trastorno de

ansiedad por separacion:
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Entrevista para el diagndstico de los trastornos de ansiedad en nifios segun el
DSM-1V (ADIS-1V). Destinada a edades de entre los 7 y 17 afos.

Entrevista de evaluacion psiquiatrica para nifios y adolescentes (CAPA).
Destinada a nifios y adolescentes de entre 9 y 18 afos.

Entrevista sobre esquizofrenia y trastornos afectivos para nifios (K-SADS).
Destinada a nifios y adolescentes de entre 6 y 18 afios.

Entrevista diagnostica para nifios del instituto nacional de salud mental — version
IV (DISC.1V). destinatarios de entre 6 y 17 afos.

Entrevista para nifios y adolescentes (ISCA). Destinada a edades de entre los 8 y
los 17 afios.

Entrevista sobre sindromes psiquiatricos en la infancia (CHIPS). Destinada para
edades entre los 6 y 18 afos.

Entrevista diagnostica con nifios y adolescentes (DICA). Destinatarios de entre 6
y 12 afios, 13y 17y 6 y 17 afios.

Entrevista de evaluacion psiquiatrica en edad preescolar (PAPA). Destinatarios

de entre 2 y 6 afios.

Finalmente, otra forma de evaluacion es a través de la observacién directa donde se evalla

la conducta posibilitando la recogida de datos de forma directa sobre la vida cotidiana en

casa y en el colegio, realizada por los profesores y por los padres. Este tipo de andlisis se

Ilama observacion participante ya que no solo se observa, sino que también se interviene.

Existen dos tipos de registros de conducta segln Orenses (2015):

Registro semanal de la ansiedad por separacion (WRAS) cuyos destinatarios son
los padres y los profesores. Se caracteriza por que recoge informacion sobre la
potencia y la regularidad de las conductas de ansiedad que tiene el nifio.

Registro diario de ansiedad por separacién (SADD) cuyos destinatarios son los
padres y cuya version es para nifios de edades que abarcan los 7 y 14 afios. Este
registro recoge, a lo largo de ocho dias, las situaciones que provocan ansiedad, los

pensamientos y las conductas ansiosos del nifio en cuestion.

Ademas de estos dos registros, también hay un programa de observacion dimensional de

ansiedad destinado a edades preescolares de entre 3 y 6 afios cuyo objetivo principal es

la apresar las conductas de miedo y ansiosas.
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En cuanto al diagnostico del trastorno de ansiedad muestra ciertas complejidades ya que

el cuadro clinico presenta un primer plano de los sintomas somaéticos, mientras que los

sintomas psiquiatricos aparecen cuando el médico los averigua. En otras ocasiones, este

trastorno se encuentra hallado en una enfermedad organica o psiquiétrica.

Los sujetos que padecen este trastorno, a pesar de sus consecuencias de sufrimiento y

discapacidad, suelen tener miedo a expresarlo ante un profesional, en cambio, el médico

puede diagnosticarlo y tratar sin tener que acceder a técnicas sofisticas, por ello es muy

importante la existencia de una buena relacién médico-paciente.

Para llevar a cabo un diagnostico completo y eficaz hay que seguir los siguientes pasos:

- Escuchar la descripcién que el paciente hace de sus sintomas

- Preguntar sobre el patron que siguen los sintomas, la evolucion, etc.

- Evaluar al paciente mediante un examen mental

- Explorar al sujeto a través de un examen fisico

- Informar si padece sintomas de ansiedad y de la posibilidad de un desarrollo del

trastorno.

- Concluir revisando toda la informacion recogida y estableciendo un diagnéstico

determinado.

TRASTORNDE DE
BOAPTACIDMN DOH
AFPD AMEIDED

HAY LIRA

REACICION & EETREE
AOUDD O TRASTORMO
DE EETRES
POETRALBLATICN

=1 EXFERIENCLA
TRALIMATICA

HTRACRDMARIAT

HO

INVESTIGAR ANSEDAD
EECUNDARLE &
MEHCAMERNTOS

{TEOFILIMA,
SALBUTAMOL, OTRAS]
SUBETAMCLAS
PEICDACTRVAS

A
AHNTENCEDENTES
DE CONELID OE

=1

AL
OROOAS

MEDICAMENTOE?

DIAGNOSTICO CLINICO

(Americo,

EWVDLLIC] DA, EM
FORME DE CRIEIR
MNVEETIGAR
TRASTORMD DE
FAMICO

s.f.)

INVESTIGAR
TRASTORMD
METO ANIKDE0
DEPREEIWD O
DEFRESION
COMOREIDA

TRASTORMO
OBSESIWD
COMPULI D

HEY TEMOREE
IRFACIORALES &

CETERMIMADAS
EITUSCIOMNEST

TRASTORMO
FANICO COM
+ AGORAFDIBIA
N A TECCTCH e AMEIEDAD SECUMDARLE,
CHRCARICA EJEM A TRASTORN O
e TR Gt CROAMICD [TRASTCRMND
EFILEPELA, LOSLLD DE ANSEDAD
TERPOAAL T CHRGUAMICEN

TIEME EaNTOMEAE
SOMATICDS EIW
HALLAZGOE FISICDE
FPROPORCIOMALEST

T. ANEIEDSD
CEMERALITADS

DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD



En cuanto al diagndéstico diferencial que presenta trastorno de ansiedad por separacion
debemos tener en cuenta que este presenta caracteristicas relacionadas a trastornos
generalizados del desarrollo, a la esquizofrenia o a otros tipos de trastornos psicéticos. Si
alguno de los sintomas predominantes en el trastorno de ansiedad por separacion surge
solamente en el desarrollo de uno de los trastornos anteriormente mencionados, no se

hace el diagnostico aislado de ansiedad por separacion. (DSM-1V)

La diferencia que existen entre el trastorno de ansiedad por separacion y el trastorno de
ansiedad generalizada es que la ansiedad que existe en el primero se refiere a la separacion
del hogar y de las personas con gran afecto de vinculacién. En nifios y adolescentes que
padecen el trastorno de ansiedad por separacion el peligro de separacién puede provocar
una ansiedad externa o también llegar a desarrollar un trastorno de angustia. La ansiedad
por separacion no es responsable del absentismo escolar sino por un trastorno disocial,

fobia social o trastorno del estado de animo.

Otra distincion importante que realizar es la del trastorno de ansiedad por separacion con
la ansiedad por separacion ya que existen diferentes factores clinicos que los diferencian

en su diagndstico.

35



Variable

Ansiedad por separacion

Trastorno de ansiedad por separacion

Edad de
apancan

Desarroliz
evolutive

Intensidad de
la ansiedad

Pensamiento

Temperamento

Estilos de apego
observado

Reaccign de |a
diada a la
separacién

Padres y
familia

Eventos witales

Efectos
psicosooales

Ezcolandad

Cormoroiidad

Prontstico

Entre los 6 meses ¥ 5-6 afos

Ansiedad acorde al nivel de desarrcllo mental
Ansiedad que permite al nific desarrollarse
Tiene caracter adaptativo

La expresion de la ansizdad a la separacion de
la figura de apego es de intenzidad similar 2 la
ansiedad que oourrs en otras situaciones

La ansziedad anticipatona es de baja intensidad
y megjor regulada

Laz ideas de dafo o muesrte en relzcidn a las
figuras de apego son menos Intensas ¥ mas
tolerables

El egocentnsma vy las relaciones empdticas son
mejor moduladas
Autosstima bien regulada

Estilo de apego seguro
Winculacién sincronica v armeanica

En la observacian clinica, la diada madre-hijo
32 aprecia frecusntements armanica y tranguila
frente a la separacién

Familias por lo general funcicnakes

Padres contenedores

Frecuentemente ausencia de psicopatologia
ansicsa en la familia

Eventos de wvida negativos infrecuentes

La ansiedad no interfiers en & funcionamiento
del mific aungue lo pusde tensionar o Inguietar
Sin deterioro en areas importantes (colegio,
relaciones sociakes)

El rechazo escolar estd ausente, v 5l lo hay &3
transitonio

Rara asociacion a trastornos psiguidtncos
Tendencia a la regresién v remision espontanea

La resolucién ayuda a la autonomia emocional
y & las refacionss interpersonales seguras

Entre los 3 y 18 afos {ne es absoluta)
Preferentemente después de los 6 afios

Ansiedad desproporcionada al nive! de desarrolle mental

Ansiedad gue retrasa & desarrolle emodonal del nific
Es desadaptativa

La expresion de la ansiedad 2 la separacian de la
figura vinculada ez de gran intensidad v mayor a la
ansiedad expresada situacicnes habituales

Intensa ansiedad anticipatona y preocupaconss
excesivas al alejamiento de la figura de apego

Laz ideas de dafic o muerte 2 las figuras de apego son
relevantes, perturbadoras ¥ con respuestas catastroficas

Egocentrnzmeo marcado, requinendo constantemente |a
atencion de loz padres
Tendenca a lz baja autosstima

Estilo de apege inzeguro
Vinculacion asincronica v disarmanica

En la observacian clinica la diada madre-hijo &n su
conpunto se aprecia tensicnada y sobrereactiva a
situacionss de separacian.

Familias con tendencia a ser aglutinadas

Padres generalments scbreprotectores o inseguros
Frobable psicopatologia ansiosa en otros miembros
familiares

Presencia de eventos de vida negativos (expeniencas o
riesgos de separadones traumaticas tempranas)

Lz ansziedad interfiere en el funcionamients del nifio v
causza deterioro en al menos un drea iImportante de su
vida {colegio, relaciones sociales)

Rechazo escolar evdente y muchas vecss infrangueable
Con frecuencia se asoca cormorbilidad paiquidtrica {otros

trastornos de ansiedad vo depresion)

El trastorno se inicia en la infancia y pueds prolongarse
haca la adultez, pudiendo asocarse postericrmente a
psicopatologia de tipo ansioso o de dnimo depresive

Tabla 2: Comparacion entre el TASy el AS segun la revista chilena

En cambio, el trastorno de ansiedad en los adultos es diferente y no se tiene que implantar

como diagnostico suplementario si el miedo de separacion se entiende mejor por la

existencia de agorafobia dentro un trastorno de angustia con agorafobia o una agorafobia

sin historia de trastorno de angustia.

Por otro lado, hay que destacar también que las alucinaciones que se observan en los

trastornos psicoticos, en el trastorno de ansiedad por separacién se suelen basar en una

vision fallida de un estimulo que es real, esto solo pasa en ciertas situaciones, como, por

ejemplo, cuando es de noche y son transformables frente la presencia de un sujeto

vinculado.
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En definitiva, es importante el uso de un juicio clinico que permita diferencia los
diferentes niveles de ansiedad por separacion durante la etapa de desarrollo del individuo
para conocer las preocupaciones que este padece por la separacion, las cuales son
clinicamente importante y que se encuentran dentro del marco del trastorno de ansiedad

por separacion.

Curso y pronostico

Los trastornos de ansiedad presentan un curso crénico, donde existen etapas de remision
y exaltacion. Si lo sujetos tienen un tratamiento correcto, las etapas criticas empiezan a
disminuir. Un tercio de la mitad de los individuos que desarrollan este trastorno, lo
padecen de forma permanente a pesar de recibir el tratamiento correcto. El otro tercio

avanza progresivamente y mejora de forma adecuada.

Los trastornos de ansiedad se relacionan con elevados niveles de suicidio. También,
encontramos el abuso de alcohol, de sustancias toxicos y de automedicarse. La patologia
crece cuando existe cierta simultaneidad con otras enfermedades médicas y cuando no se

trata de forma correcta y adecuada.

Varios sujetos que padecen este trastorno lo desarrollan con sintomas depresivos
Ilevandolos a la existencia de un episodio depresivo mayor. También es posible que otros

pacientes presenten una elevada repercusion de enfermedades psicosomaticas.

La mayor parte de los estudios tienen como resultado que los trastornos de ansiedad en
general tienen un final longitudinal mayor que los especificos. Estos trastornos de
ansiedad especificos, como el trastorno de ansiedad generalizada, tiene una relacién
fuerte con otros trastornos de ansiedad y con el trastorno de depresion mayor en la etapa
adulta. En cambio, algunos resultados sobre el trastorno de ansiedad social y la fobia
social defienden que son mas inestables y menos conclusivos (Sociedad Colombiana de
Pediatria, 2021).

En cuanto al trastorno de ansiedad por separacion puede surgir después de haber vivido
ciertas situaciones angustiosas 0 agobiantes como son la muerte de un familiar, la
enfermedad de un familiar o nifio, el cambio de colegio, etc. El comienzo puede darse de
forma temprana durante la edad preescolar, aunque también se puede desarrollar antes de

los 18 afios a pesar de que no sea frecuente (DSM-1V).
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La ansiedad y la evitacion de ciertas situaciones que suponen una separacion duran varios

anos.

Tratamiento

Antiguamente, los individuos que padecian ansiedad y no recibian tratamiento, eran

destinados a la aplicacion de una psicoterapia prolongada con guia reflexiva. Las

investigaciones de hoy en dia dan a ver cierta mejora con psicoterapia sobre todo las

cognoscitivas, conductuales y con farmacoterapia (Escobar, s.f.). La union de todas las

terapias es el método més adecuado. Las diferentes aplicaciones terapéuticas para las

cuales existen pruebas de su efectividad son:

Terapia cognoscitiva conductual (TCC) (psicoterapia). En primer lugar, se
Ileva a cabo una evaluacion inicial sobre el manejo global del sujeto, de su estado
de &nimo y del nivel del trastorno centrando la atencién en los pensamientos de
suicidio. Hay diversos tipos de psicoterapia, pero el mas usado es el TCC ya que
estd demostrada su gran validez. Si tras 6-8 semana no se observa una mejora, se
aplicard medicacion.
La TCC abarca diversos tratamientos, como son:

e La psicoeducacion

e Lavigilancia continuada de la angustia

e Lareestructuracion cognoscitiva

e Laexposicion in vivo
Se desconoce la eficacia completa de todos los elementos ya que depende del
paciente, pero si es importante saber que el tratamiento aplicado debe ser
conducido con respeto y no querer conseguir resultados pronto ya que eso
provocaria la falta de comprension hacia el enfermo provocando un abandono de
la terapia.
Este tipo de terapia se trata de un método cuyo principal objetivo es el cambio del
pensamiento distorsionado y la manera de recibir el mundo. Esto se consigue a
través de la ensefianza y el aprendizaje de nuevas formas de pensamiento y de
comportamiento para eliminar la actitud negativa de si mismo, del mundo que les
rodea y del futuro. Es una técnica que estd orientada a los problemas de hoy en
diay en la forma de resolverlos.
También existe una psicoterapia en grupo la cual es valida en ciertos sujetos. Un
grupo de personas puede ofrecer un mayor apoyo que el profesional solo. Por otro
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lado, la terapia en familia y de pareja también ofrecen ayuda en determinadas

situaciones y circunstancias. La psicoterapia con inspeccion interna individual es

el modo mas habitual para el tratamiento en los pacientes de trastornos de ansiedad

y varios médicos la tienen como opcidn inicial.

La participacion de la familia ayuda en la disminucion de sintomas ansioso

Farmacoterapia. Desde hace afios se cree que los trastornos de ansiedad son

problemas psicoldgicos y a raiz de ellos, varios profesionales no ordenan el

consumo de farmacos para aquellos sujetos que lo padecen. A pesar de ello, cada

vez son mas los estudios que defiende la eficacia de los farmacos. Son nombrados

ansioliticos los cuales estdn compuestos por varias sustancias como son:

Benzodiacepinas (BZD)
Antihistaminicos

Agonista de la serotonina
Betablogueadores
Antiepilépticos
Antidepresivos ansioliticos

Neurolépticos

En cambio, solo se ha hallado la efectividad en cuatro grupos de farmacos:

1. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS). Son

los méas seguros y los que menos efectos negativos tiene.

Antidepresivos  triciclicos (ATC). Estos desarrollan  efectos
anticolinérgicos y cardiovasculares, efectos peligrosos para los sujetos
pertenecientes a una poblacién geriatrica y en sujetos con condiciones
médicas implicitas.

Las BZD. Estos tienen una dificultad, la dependencia, abstinencia y la
negativa de que no se pueden aplicar en aquellos sujetos que son adictos.
A pesar de ello, tienen una ventaja la cual se trata de la rapidez de control
de sintomas.

Los inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO). Estos exigen una
aplicacion limitada como precaucion ya que aquellos que tienen
pensamientos suicidas son un gran peligro y ya que los puede llevar a una

sobredosis.
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La seleccion del medicamento tiene como base los efectos secundarios, la eleccion
del profesional sobre el farmaco seleccionado y las preferencias del individuo.
Ademas, la aplicacion grupal de ansioliticos y TCC ha generado evidencias
contrarias.

Si alo largo de unas seis-ocho semanas no hay avances significativos en la mejora
del paciente, se tiene que reformular el diagnostico ya que puede necesitar un
tratamiento distinto o una combinacion de varios. Si después de reformular el
diagnostico se decide continuar con el inicial, existe la posibilidad de realizar un
cambio de medicamento ansiolitico por otro diferente. También nos podemos
encontrar con el caso de la existencia de un paciente el cual tiene sintomas graves,
también que muestre problemas sociales, la necesidad de la aplicacién de diversos
métodos diagnosticos o la existencia de pensamiento suicidas, es importante
barajar la opcidn de una intervencién psiquiatrica.

La etapa aguda del tratamiento dura unas doce semanas mas o menos. A lo largo
de este tiempo, muchos pacientes disminuyen las intervenciones de terapia
cognoscitiva conductual incluso se puede llegar a suspender si el sujeto se
presenta con una mayor estabilidad. En cuanto a la duracién de los ansioliticos
suele ser de unos 12-18 meses de tratamiento. Una vez transcurridos estos meses,
si el sujeto presenta una mejora significativa, se suspenderia la aplicacion del
medicamento. Esto en ocasiones puede producir en un gran nimero de pacientes
la recaida parcial o completa por lo que como soluciones se les aconseja un tiempo

de tratamiento a largo plazo.

Para conocer la aplicacion del tratamiento adecuado, es necesario e importante, hacer una
evaluacion médica general y psiquiatrica para conocer todas las caracteristicas del
paciente. A continuacién, una vez hecho el diagnostico, se comienza una intervencion
biopsicosocial, es decir, conocer si es necesario el uso de farmacos, de técnicas
psicoterapéuticas y de la aplicacion de socioterapia. Esta Ultima, se trata de un tipo de
cometido donde se involucran intervenciones psico socioculturales encaminadas a la
comunidad, mas concretamente a un ambiente escolar y laboral ya que los individuos
pueden llegar a ser discriminados. La intervencion social ayuda a una mejora del
prondstico y llegan a ser un apoyo para la rehabilitacion psicosocial del paciente que

padece trastorno de ansiedad.
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En cualquier caso, la aplicacion de cualquier tratamiento debe ser iniciado en un ambiente

correcto y comodo para el sujeto.

Al tratarse de un trastorno permanente es importante y necesario conocer los tratamientos
aplicados anteriormente ya que no es correcto comenzar la misma terapia la cual no ha

sido efectiva en un pasado.

El tratamiento en varias ocasiones es de mantenimiento, pero no siempre es asi ya que los
sujetos desarrollan un aumento de sintomas ansiosos cuando tienen que afrontar
situaciones de entrés a nivel social por lo que es conveniente comenzar un tratamiento
psicoterapéutico intenso para conseguir a lo largo de los dias, informacion sobre ese estrés

que hizo que recayera en la enfermedad.

La principal meta que se plantea con la aplicacion de los tratamientos en los trastornos de
ansiedad es reducir los sintomas del sujeto, intentando evitar las recaidas e intentando

conseguir un adecuado manejo general ayudando asi a un desarrollo correcto.

Es importante implantar una relacion entre los tratamiento terapéuticos y psicoeducativos
del sujeto, su familia y su entorno sobre el trastorno de ansiedad que padece. Hay que
valorar los sintomas y a partir de ahi establecer el correcto seguimiento de los mismo. El
medico en cuestion tiene que estar seguro de que el paciente acude de forma continuada

para asi poder conseguir el efecto planteado en la aplicacion del tratamiento.

Disefio de intervencion en el aula
Justificacion
En primer lugar, definir el trastorno de ansiedad por separacién (TAS) segin el DSM-V

el cual lo define como el miedo o ansiedad excesiva y persistente ante la separacion real
o imaginaria del hogar o de las figuras de apego. Es una respuesta desproporcionada para

la edad y el nivel de desarrollo del nifio (Duran Mosquera y Jaimes Durante, s.f.).

Al no existir un namero elevado de herramientas e instrumentos fiables que permitan la
evaluacion en la etapa preescolar del paciente sobre los trastornos de ansiedad junto con
la dificultad de distinguir si se trata de un trastorno de ansiedad o de simplemente la
vivencia de una situacién preocupante para el o ella o de miedo, o del simple desarrollo
cognitivo y emocional, es necesario e importante atender a los sintomas que el paciente
desarrolla, las caracteristicas comportamentales, la edad de aparicion, la duracion, la

frecuencia y el tratamiento correcto de aplicacion.
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Los trastornos de ansiedad son unos trastornos comunes y frecuentes, suelen surgir en
situaciones de timidez, pero la mayor parte de las veces es algo complejo asegurar el

momento concreto de surgimiento del trastorno.

En cuanto al avance del trastorno, es una de las causas por las que es necesario el
diagnostico junto a la intervencion de una forma temprana. Es importante esto porque los
nifios que desarrollan ansiedad tienen un riesgo mas elevado a padecer trastornos de
ansiedad y trastornos del estado de animo en la etapa adolescente, trastorno por uso de
sustancias, de ansiedad, de estado de &nimo y de suicidio durante la etapa adulta. Ademas
de todas estas consecuencias negativas, también el desarrollo de sintomas ansiosos
repercute directamente y también de forma negativa en el ambito escolar, social y

familiar.

Con relacion a esto, el siguiente caos propuesto, se trata del caso de una nifia la cual sufre
una peérdida de un ser querido, en este caso, de su padre, y a consecuencia de ello,
desarrollo un trastorno de ansiedad por separacion, donde muestra sintomas ansiosos
caracteristicos de este, conductas y comportamientos en consecuencia y repercusiones
negativas a nivel social y escolar. En el siguiente caso se presentara la situacion de una
nifia a nivel familiar, personal y social, donde se plasmaran las diferentes caracteristicas
y situaciones que la llevan al desarrollo del TAS. A partir de esto, se expondra la
evaluacion a seguir atendiendo a los diferentes cuestionarios, entrevistas y observaciones
que se aplicarian para la recopilacion de informacion, permitiendo asi posteriormente,

establecer el tratamiento acorde a las necesidades del sujeto en cuestion.

Finalmente, esta intervencion tiene como objetivos ensefiar diferentes formas de mejorar
el TAS cuya causa es la perdida de la figura paternal afrontando un duelo y destacar la
utilidad de técnicas cognitivas y de conducta para la disminucion y eliminacion de
sintomas ansiosos ademas de la modificaciébn del comportamiento del sujeto

consiguiendo unos efectos positivos personales, sociales, escolares y familias.

Contextualizacion
Julia (nombre ficticio) se trata de una nifia de 10 afios, la cual se encuentra cursando 4°
de educacidon primaria en un colegio publico de Malaga, lugar de residencia de ellay su

familia, la cual estd compuesta por el padre, la madre y su hermano mayor de 13 afios.
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El nacleo familiar tiene un buen ambiente, la relacion entre los padres es correcta entre
ellos y con los hijos, ademéas de la existencia de una buena relacion también con el

hermano mayor, teniendo este un rol de proteccion sobre Julia.

Los padres de Julia han sido estrictos a nivel académico y en la consecucidn de objetivos
y metas provocando asi una autoexigencia en su cumplimiento, actitud que en ocasiones
la ha generado una desconfianza en si misma al no conseguirlos provocando asi el

desarrollo de una ansiedad por el no alcance de objetivos.

En el ambito social, Julia ha padecido problemas desde muy pequefia también a raiz de
un cambio de colegio cuya causa principal de mudanza fue el bullying, situacién que no

supo hacer frente.

Hace pocos meses, el padre de Julia enfermo en una patologia clinica grave y un tiempo
después fallecid, siendo esta situacion muy reciente. Esta separacion ha provocado en
Julia el desarrollo de un trastorno de ansiedad mas concretamente ha desarrollado un TAS

(Trastorno de ansiedad por separacion).
SINTOMAS
Los sintomas que Julia ha desarrollado son:

- Dificultades para conciliar el suefio

- Lanegativa de dormir sola o estar sola

- Seresiste a ir al colegio por lo que genera problemas académicos

- Problemas sociales

- Pesadillas reiteradas con el tema de la separacion con su padre

- Preocupacion constante de las futuras situaciones que la tocara vivir tras la
separacion

- Problemas para afrontar el problema y preocupacion constante por la separacion

- Comportamiento ansioso

EVALUACION

Para conocer concretamente el cuadro clinico de esta nifia, es necesario llevar a cabo un
proceso de exploracion para saber mas ampliamente las demandas de Julia, las
necesidades que hay que abarcar y la aplicacion del tratamiento correcto. En definitiva,
llevar a cabo una evaluacion completa nos ayuda a analizar los problemas de la nifia

ademas de los planes de tratamiento.
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Para realizar la evaluacion, se aplican unas escalas, cuestionarios, entrevistas registros,
etc., los cuales, antes de su uso, es necesario conocer el problema que se va a estudiar, los
objetivos de dicha evaluacion, las caracteristicas de Julia y las propiedades del

instrumento que se va a aplicar para seleccionar el adecuado.

Es necesario que se incluya en la evaluacion a més de un informador ya que dependiendo
de la etapa en la que se encuentra Julia puede incapacitar la recogida de informacion de
forma completa, por ejemplo, Julia al tener una edad inferior a los 12 es méas segura la
informacidn recogida por parte de los padres, en este caso, de su madre ya que nos ofrece
informacion sobre el desgaste producido por los sintomas del trastorno. En cambio, la

evaluacion de Julia nos ofrece datos sobre su preocupacion interior.

En primer lugar, se llevara a cabo una entrevista clinica la cual va a determinar si se
obedece a los criterios diagnosticos del trastorno de ansiedad por separacion, ayudando
al profesional a recabar informacion importante sobre la regularidad, la intensidad, la
permanencia de los comportamientos y las respuestas somaticas. La entrevista que se va
a aplicar a Julia es: Entrevista para el diagndstico de los trastornos de ansiedad en nifios
segun el DSM-1V la cual esté destinada para aquellos sujetos de edades comprendidas

entre los 7 y los 17 afos.

En el ambito familiar, su madre también realizard unos cuestionarios sobre el
comportamiento y la ansiedad de Julia frente a la separacion con su padre. Ademas de
conseguir informacion proveniente del nudcleo familiar, es necesaria también la
informacidn del centro escolar. Esta informacidn sera recogida a través de la observacion
directa y natural. Se llevara a cabo a través del uso de registro semanal de la ansiedad por
separacion donde se recogera informacion sobre la intensidad y la reiterad de los

comportamientos ansiosos de Julia.

Para estudiar la ansiedad de Julia se aplico la escala de evaluacion de la ansiedad por
separacion destinada para aquellos sujetos de edades comprendidas entre los 6 y los 17
afios donde se evalla el miedo a estar sola, al abandono, la inquietud fisica, la
intranquilidad por los posibles percances, los signos de seguridad y la continuidad de los

percances.
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Metodologia
En cuanto a la metodologia aplicada, se diferencian varias en cada sesion:

o En la primera sesidn, se llevara a cabo la: Relajacion progresiva de Jacobson

(Banus Llort, 2020), la cual consiste en el aprendizaje de contraer y poner en
tension los musculos y posteriormente, relajarlos, consiguiendo asi que el sujeto
aprenda a diferenciar entre las sensaciones de tension y de relajacion. Una vez
adquirido esto, ayuda al individuo a reconocer y afrontar las diversas situaciones
del dia a dia que le provocan ansiedad, agobio, estres, etc.

En cuanto a la segunda parte de la sesion se trabajara la: Técnica de control de
estimulos, la cual se usa para la mejora de las dificultades del suefio que se
presentan en este trastorno, cuyo principal objetivo es disminuir los estimulos que
se interponen en el suefio y aumentar aquellos estimulos que producen
consecuencias positivas, y la técnica de “la cajita magica” cuyo objetivo
principal es la reforma cognitiva centrando la atencion en identificar las
modificaciones de la cognicion, es decir, en la modificacion de las creencias
disparatadas y pensamientos deformados para conseguir un analisis de la realidad
del pensamiento y ensefar al sujeto, en este caso a Julia, la forma de eliminar esos
errores y esas irregularidades.

o En la seqgunda sesidn se aplicara la técnica de modelado, la cual consiste en, a

partir de un modelo real o no, hacer afrontar a Julia la situacion que la produce

ansiedad sin que sufra consecuencias negativas. En este caso se aplicara el

modelado participante (UNED, s.f.) el cual consiste en que el que observa, en este
caso Julia, analiza la conducta que realiza el modelo y cuando este la desarrolla,
Julia, debera hacerlo también, ofreciéndola ayuda verbal y fisica si es necesario.
En definitiva, este tipo de modelado mezcla modelado, apoyos verbales y fisicos,
practica de conducta y desensibilizacion in vivo.
Este modelado consta de tres pasos:
1- Exposicion y actuacion del modelo
2- Aplicacion de la conducta, incitacion, desensibilizacion in vivo y moldeado.
Consiste en la animacion del paciente para imitar la conducta.

3- Finalmente, la eliminacion progresiva de los instigadores

o En la tercera sesion se trabajaran las emociones a partir de un juego donde se la

expondra diferentes situaciones que la generen ansiedad y diferentes emociones y
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sensaciones, las cuales debera relacionar con cada situacion, consiguiendo asi el
reconocimiento de emociones, en este caso negativas, y la causa que las genera.
A continuacion, se la propondra diversas soluciones las cuales tendra que
relacionar con cada situacion anteriormente propuesta y después, asociara
emociones, ahora positivas, con la solucion a cada situacion estresante,
consiguiendo asi el aprendizaje de soluciones ante los problemas y adquiriendo el
conocimiento de las emociones que desarrolla ante dicha solucion.

En la cuarta sesidn se aplicara la técnica de respiracion diafragmatica la cual
ayuda a respirar mediante el uso del diafragma y consiguiendo un ritmo mas
despacio teniendo como resultado una disminucién de activacion fisiolégica y
psicoldgica ocasionando una sensacion de calma reduciendo asi los sintomas de
la ansiedad (Roca, 2015). Finalmente, se llevara a cabo un entrenamiento de la
madre y de los agentes educativos con técnicas operantes para que sepan orientar
aJulia'y la premien por lo progresos que va teniendo, reforzando sus conductas y

comportamientos adecuadas y que muestran un avance significativo.

Objetivos

Generales
1. Aplicar unas evaluaciones al paciente para conocer el grado de frecuencia,

caracteristicas y sintomatologia del trastorno de ansiedad por separacion.

2. Pautar una intervencién a nivel cognitivo y de conducta para el tratamiento
de un trastorno de ansiedad por separacion a traves de actividades, técnicas
y terapias.

3. Disminuir las respuestas y actitudes ansiosas

Especificos

1. Conocer el grado de eficacia del tratamiento aplicado

2. Establecer las caracteristicas del trastorno de ansiedad por separacion en
relacién con la potencia y la repeticidn para a partir de ahi poder establecer
el tratamiento adecuado al problema

3. Ensefiar a la madre las conductas a seguir para la eliminacion de los
sintomas ansioso.

4. Ofrecer unas pautas destinadas al colegio y a casa para el reforzamiento

de la mejora de la conducta.
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- Procedimiento de intervencion
SESION 1: Donde se trabajard los problemas para conciliar el suefio conociendo los

momentos de nerviosismo o miedo

- Eliminar las pesadillas
- Conseguir conciliar el suefio sin tener preocupaciones ni temores para dormir sola

- Interiorizar los momentos de nerviosismo, miedo o enfado

SESION 2: Donde se trabajara los problemas para afrontar el problema y el duelo de la

separacion del padre haciendo frente a las sensaciones sin evitarlas.

- Conseguir expresar los pensamientos
- Eliminar los deseos y pensamiento de miedo
- Afrontar la separacion a partir de diferentes situaciones

- Otorgar soluciones

SESION 3: Donde se trabajara los problemas sociales focalizando la actuacion en las

emociones

- Reanudar el habito de ir al colegio
- Establecer relaciones sociales con sus iguales

- Regular las emociones
SESION 4: Reduccion de los sintomas fisicos ansioso.

- Ofrecer al paciente apoyo familiar

- Otorgar normas para aplicarlas en casa con el objetivo de suprimir los sintomas
ansiosos

- Interiorizar el proceso de relajacién a través de la aplicacion de una técnica de
respiracion

- Eliminar y/o paliar los sintomas ansiosos

Temporalidad

SESIONES TEMPORALIDAD
SESION 1 TECNICA DE RELAJACION
PROGRESIVA DE JACOBSON:
FASE 1- 10- 15 minutos
FASE 2->10-15 minutos
FASE 3->10-15 minutos
TECNICA DE CONTROL DE
ESTIMULOS: 30 minutos
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SESION 2 TECNICA DE MODELADO: 30

minutos
SESION 3 EMOCIONES: 30-45 minutos
SESION 4 TECNICA DE RESPIRACION

DIAFRAGMATICA: 5-10 minutos a lo
largo del dia realizarlo entre 2-4 veces.

Propuesta de intervencion

- Actividades
SESION 1: Donde se trabajara los problemas para conciliar el suefio, conociendo los

momentos de nerviosismo o0 miedo a traves de técnicas de relajacion.

En esta primera sesion, nos centraremos en trabajar los problemas para conciliar el suefio,
el conocimiento personal de como se siente y la forma de tratarlo para poder conseguir

tranquilidad.

Julia tiene que interiorizar y reconocer los momentos y las situaciones que la producen
nerviosismo, ansiedad o miedo a nivel emocional y fisico, ya que al identificar esas
emociones la permitira realizar las técnicas de relajacion ayudandola a conseguir el

control y la estabilidad de la situacion.

La técnica que se va a aplicar para conseguir los objetivos propuestos es la relajacion
progresiva de Jacobson la cual se recomienda aplicarla por las noches asi permite el
concilio del suefio, justo antes de dormir. En el caso de que no sea posible, es importante

que se realice en un momento tranquilo del dia.
Esta técnica se aplica a lo largo de tres fases:

1- La primera fase se denomina: Tension-relajacion. En esta fase trabajaremos

diferentes relajaciones y para ello es importante que Julia se encuentre
coémodamente tumbada, con cierta inclinacion hacia arriba, o sentada en un sillon
o0 sofa. Durante la sesion de relajacion se la otorgara unas instrucciones expuestas
verbalmente para formas un contexto de calma. Se la ir4 preguntado sobre coémo
se encuentra: “; Te encuentras comoda? ;Estas relajada?” creando asi un ambiente
tranquilo y poder, posteriormente, darle normas mas precisas atendiendo a las
diferentes partes del cuerpo.
e Enprimer lugar, se llevara a cabo una relajacion de cara, cuello y hombros.
Se le ira dando instrucciones para cada parte: “Julia, arruga durante unos

segundos la frente y después, relaja de forma lenta. A continuacién, abre
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y cierra los ojos despacio. Ahora, arruga la nariz durante unos segundos y
suéltala.” Después se pasard a la zona de la boca donde se la mandara que
sonriay relaje de forma lenta mientras presiona la lengua contra el paladar
y la relaja. Finalmente, se la indicara instrucciones para la zona del cuello
y hombros: “Flexiona el cuello hacia atras volviendo a la posicion inicial
después. Repite el ejercicio, pero ahora flexionando hacia delante. Por
ultimo, levanta los hombros lentamente, haciendo fuerza contra el cuello,
y tras unos segundos relajalos”

A continuacion, se relajaran los brazos y las manos. Se la indicara
instrucciones concretas de esas zonas: “Ahora, continua con el cuerpo
relajado, mientras tanto centra la atencién en la mano derecha, la cual
cerraras lentamente y apretaras fuerte sintiendo y focalizando la atencion
en la tension que tiene el brazo y la mano.” “Ahora, sin soltar el pufio,
encoge el brazo presionando hacia el hombro”. Una vez hecho esto, se le
indicara que lo relaje de forma rapida y sin pensar cuando escuche la
palabra “jSuelta!”. De forma habitual, suelen colocar la mano encima de
la pierna, esto significa que no han conseguido relajar el brazo ni mano,
por lo que se repetird cuantas veces sea necesario hasta que lo consiga.
Una vez realizado, se la preguntara que diferencias ha notado y como se
siente.

Finalmente, se llevara a cabo una relajacion de la zona del tronco. Estos
ultimos ejercicios se van a realizar sentados en un sofg, sillon o silla ya
que se hacen de una forma mas comoda y correcta. En primer lugar, se
trabajara la zona de la espalda colocando los brazos en cruz moviendo
ligeramente los codos hacia atras. Después se la pedird que inspire y
mantenga el aire a lo largo de unos segundos y posteriormente, que espire.
Finalmente, debera apretar el estdmago hacia dentro durante unos

segundos y después lo soltara para que vuelva a su sitio inicial.

Todas estas instrucciones a seguir tienen como principal objetivo que Julia sienta

esa sensacion de tension y de malestar que genera la contraccion de las diferentes

partes del cuerpo, permitiéndola asi conocer ese sentimiento y como

consecuencia, aprender la forma de eliminarlo. Ademas, son siempre las mismas,

es decir, las instrucciones siempre van a ser de contraccion y relajacion de las
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diferentes partes del cuerpo conociendo los momentos de tension y de des tension
permitiéndola conocer las diferencias.

2- Lasegunda: Repaso de las sensaciones.

En esta parte, Julia tendré que rememorar de forma individual y mental cada zona
del cuerpo que ha trabajado y que ha puesto en tension y después ha relajado
permitiéndola asi conocer las evidencias de la relajacion a nivel muscular.

3- Y finalmente: La relajacién mental

Por altimo, se la solicitara que deje la mente en blanco y que se concentre en las

sensaciones a nivel corporal que ha experimentado.

Finalmente, se trabajara la mejora de la conducta cuando se va a dormir a partir de la
aplicacion de la técnica de control de estimulos. Se la creara un horario donde aparecen
las horas a las que tiene que irse a dormir para poder levantarse pronto e ir al colegio, los
momentos donde se puede ir implantando dormir en camas ajenas y la técnica de la “cajita
magica” en la cual, a partir de una caja de madera, Julia pondré los pensamientos dispares
y que la impiden conciliar el suefio. Una vez que los haya escrito, se comienza un proceso
de reestructuracion de pensamiento de los anteriormente apuntados en la caja, mediante
la eliminacion de ellos, borrando o lijando y sustituyéndolos por otros que la ofrezcan
mayor posibilidad de dormir.

SESION 2: Donde se trabajara las dificultades para afrontar el problema y el duelo de la

separacion del padre haciendo frente a las sensaciones sin evitarlas.

Para trabajarlo vamos a aplicar la técnica del modelado en la cual, la madre sera el modelo
para seguir y sera quien debera tomar la iniciativa en llevar a cabo ciertas actuaciones que

posteriormente, Julia debera realizar.
En primer lugar, se plantearan diferentes situaciones a imitar:

1- Estar con un grupo de nifios y nifias de su edad y les venga a recoger su padre o
se mencione la figura paternal. En esta situacion la madre debera actuar en
consecuencia mostrandose fuerte y positiva ante la ausencia de la figura paternal.

2- Otra situacion seré la de afrontar la ausencia del padre a lo largo del dia donde la
madre tendra que actuar realizando las tareas y las rutinas que se hacian antes de
la separacion.

3- Y finalmente, se propondra la situacion de llegar a casa y tener que afrontar la

ausencia de nuevo de la figura paternal. En este caso, la madre realizara las rutinas
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cotidianas en el hogar, deberes, tiempo libre, comidas, cenas, etc., haciendo

participe en todas ellas a Julia, para mantenerla entretenida.

SESION 3: Donde se trabajara los problemas sociales focalizando la actuacion en las

emociones.

Julia al presentar problemas de socializacion y de acudir al colegio, se trabajara con ella
el afrontamiento de estos déficits sociales a través de los juegos manipulativos, ademas

de focalizar la atencidn en el trabajo de las emociones cuando esta en grupo.

En primer lugar, se la ofrecera diferentes situaciones sociales que la produzca miedo o
ansiedad y debera relacionarlas con una emocion o sentimiento. Una vez hecho esto, se
la ofrecera diversas soluciones, de las cuales tendra que seleccionar una de ellas para
hacer frente a esa situacién en concreto. Este proceso se realizard para todas las

situaciones de miedo o ansiedad que la producen.

Una vez identificadas las emociones y las soluciones, tendra que seleccionar la emocion
que le genera tener una solucién para afrontar una situacion de miedo o ansiedad e
interiorizar de forma “imaginaria” el momento de enfrentarse a ella con el objetivo de

empatizar y adquirir la actitud y sensacion que la puede producir.
Las situaciones propuestas son:

- Llegar al colegio donde se reencuentra con sus comparieros y ellos la preguntan
- Acudir a actividades extraescolares
- Relacionarse con sus iguales

- Mantener una conversacion

SESION 4: Reduccién de los sintomas fisicos ansiosos/ intervencion con la madre y

educadores.

Esta Gltima sesion, se centrara en la disminucién de ansiedad a través de la aplicacion de
la técnica de respiracion diafragmatica. En primer lugar, se colocaré a la nifia sentada en
una silla comoda siempre teniendo en cuenta que la espalda este apoyada. Después,
colocara una mano en el abdomen y otra en el pecho. A continuacién, debera inhalar por
la nariz durante dos segundos, mientras realiza esta accion, debera hacer fuerza con el
abdomen hacia fuera empujando la mano. Luego expulsara el aire de forma lenta sin casi
separar los labios a lo largo de cuatro segundos sintiendo que el estdmago se va metiendo
hacia dentro.
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Finalmente, se la recomendara que realice esta técnica de respiracion ente unos 5-10
minutos en el inicio y que lo haga entre 2 y 4 veces a lo largo del dia, aumentando

progresivamente el tiempo y las repeticiones.

Esta técnica también la vendra bien realizarla antes de ir a dormir, para conciliar el suefio

y mantenerlo.

Ademas, en esta Ultima sesion, se llevara a cabo una evaluacion del resto de sesiones de
intervencion con Julia, exponiendo las partes positivas y negativas de cada una de ellas,
y los aprendizajes adquiridos con la aplicacion de las diferentes técnicas.

Como recomendacién se expone la aplicacion continuada de las técnicas de relajacion,

respiracion o de control de ansiedad.

También, en esta sesion se orientara a la madre y a los agentes educativos para el apoyo

a Julia.

ANEXO 11: Tabla de registro de la técnica: Respiracion diafragmatica

Conclusiones

Como conclusion, la ansiedad por separacion a nivel fisiolégico no tiene por qué ser
considerada peligrosa ya que es una forma de enfrente a situaciones que requieren una
supervivencia, en cambio, si esta ansiedad se trata de algo patolégico desarrollando en el
sujeto un malestar y su duracidn es prolongada, se trataria de algo perjudicial.

Las causas por las que surge dicho trastorno son tanto ambientales como genéticas
provocando un aumento de la preocupacién, de la ansiedad, del miedo, de conductas de

los padres de sobreproteccion, del miedo a la separacion, etc.

La ansiedad por separacion surge desde el comienzo de la infancia hasta los tres afios
aproximadamente, en el caso de que dicha ansiedad sea prolongada y cada vez mas
intensa, se desarrollaria el trastorno de ansiedad por separacién, el cual suele aparecer

sobre los seis afios teniendo su duracién hasta los doce afios.

Por todo esto es importante la identificacion temprana de la presencia de este problema
para poder aplicar el tratamiento de intervencion y conseguir apaliar la grandeza de este

trastorno y de otras posibles enfermedades mentales.
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Es muy importante también la intervencion de las familias ya que permite que las
posibilidades de intervencidn sean mas grandes ademas ofrecer una gran ayuda al nifio
que padece este trastorno. El trabajo comun que se lleva a cabo por parte de los
profesionales posibilita introducir las diversas formas terapéuticas como son por ejemplo
el trabajo de la conducta, la relacion entre madre e hijo, el apoyo familiar y el tratamiento

farmacolégico (Pacheco, 2009).

Por ultimo, hay que destacar que existen muchos instrumentos de evaluacion que permite
conocer la sintomatologia de los sujetos, pero en edades tempranas hay un déficit de
herramientas de evaluacion por lo que esto genera un desconocimiento de la presencia de
ansiedad en los nifios provocando asi que esta no sea tratada de forma temprana y se

convierta en algo perjudicial.
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Anexos

ANEXO 1: Escala ansiedad Hamilton

Mombre: Edad: Fecha:

1. Humor ansioso (AP) 01234
Inguietud. Espera de lo peor. Aprensién (anficipacién temerosa). Imitabilidad

2. Tensién (AP) 01234

Sensacion de tension. Fatigabilidad. Imposibilidod de relajarse. Lianto facil. Temblor.
Sensacién de no poder quedarse en un lugar

3. Miedos (AP) 01234
A la oscuridad. A lo genie desconocida. A quedarse solo. De los animales grandes, etc. Al
transito callejero. A la multitud

4. Insomnic [(AP) 01234
Dificultad para conciliar el svefio. Suefio interrumpido. Sveno no satisfactorio con cansancio
al despertar. Suenos penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos

5. Funciones infelectuales (AP) 01234
(gnésicas). Dificuliad de conceniracién. Mala memoria
6. Humor depresivo{AF) 01234

Falta de interés. Mo disfrutar ya con sus pasaliempos. Depresion. Insomnio de la madrugada.
Variaciones de humor durante el dia

7. Sintomas spmaficos generales (AS) 01234
(musculares) Dolor y cansancio muscular, Rigidez muscular. Sobresaltos. Saocudidas cranicas.
Chirido de los dientes. Vor poco fime o insegura

8. Sintomas somaticos generales (AS) 01234
(somdficos) Iumbidos de oidos. Vision bomrosa. Sofocaciones o escaolofrios. Sensacion de
debilidad. 5ensacion de hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares (AS) 01234
Taquicardia. Palpitaciones. Dolores en el pacho. Latidos vasculares. Extrasitoles

10. Sinformas respiratorios (AS) 01234
Peso en el pecho o sensacion de opresicn tordxica. Sensacion de ahogo. Suspiros. Falto de

are

11. Sinfomas gastrointestinales (AS) 01234

Dificultad para tragar. Meteorismo (hinchazén). Dispepsia (acidez). Dolor antes o después de
comer. Sensocion de ardor. Distension abdominal. Pirosis. Mduseas. Vomitos. Sensacion de
estomago vacio. Colicos abdominales. Borborismos. Diarea. Constipacion

12, Sinfomas geniftourinarios (AS5) 01234
Amenorea. Mefrormagia. Aparicion de la figidez. Micciones frecuentes. Urgencia de la
miccién. Eyaculocion precoz. Ausencia de ereccion. Impotencia

13. Sinfomas del sistema nervioso auténomo [(AS) 01234
Sequedaod de boca. Accesos de rubor. Palidez. Transpiracion excesiva. Vértigos. Cefalea de
tension. Hompilocion

14. Comportamiento durante la enfrevisia (AF) 01234
(general) Tenso, incémodo. Agitacion nerviosa: de las manos, frota sus dedos, aprieta los
puiios. Inestabilidad, postura cambiante. Temblor de las manos. Cefio arrugado. Facies
tensa. Aumento del tono muscular (fisiclogico). Traga saliva. Eructos. Taquicardia de reposo.
Frecuencia respiratoria de mas de 20 min. Reflejos tendinosos vivos. Tembilor. Dilatacién
pupilar. Exoftalmia. Sudor. Mioclonias palpebrales

A.P. + A5 [ ] =TOTAL [ ]
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ANEXO 2: Escala de ansiedad social para nifios revisada (SASC-R) La Greca

Cuestionario de ansiedad social para nifios (CASO-N24) (Version chicos)
{Caballo, Arias, Salazar, Calderero, frurtia y Olfendick, 2012)

Iniciales del nombre: Edad: Colegio: Curso:

A continuacion se describen algunas situaciones en las que podrias sentir temor,
vergiienza o nerviosismo. Coloca una X en e numero que mefor describa lo que
tu sientes. No dejes ninguna pregunta sin contestar y hazlo de manera sincera; no te
preccupes porgue no existen respuestas correctas o incorrectas.

Senala cuanto temor, vergiienza o nerviosismo N Bas-
L . . ada
te producen las siguientes situaciones tante

. Tener gue hablar con un profesor 3

. Que me hagan una broma delante de los demas

._Participar en una obra de teatro en el colegio

. Estar con otros chicos que no conozco

. Cantar en piblico

. Salir a la pizarra

. Jugar con un grupo de chicos que conozco poco

. Hacer una pregunta en clase

. Bailar delante de gente

. Decirle a un amigo que no coja mis cosas sin mi

pErmiso

11. Pedir algo a un companero gue casi No Conozco 1

12. Hacer el ridiculo delante de los demas 1

13. Iniciar una conversacién con la chica que me
gusta

14. Que me critiguen 1

15. Decirle a un companero que no me ha gustado lo
que ha dicho de mi

16. Empezar a hablar con chicos gque no conozco 1

17. Decirle a una chica que me gusta algo de ella
{por ejemplo, su sonrisa, su pelo, etc)

18. Decirle a un compafero gue no me moleste
cuando estoy trabajando

19. Quedarme sin wvoz, tartamudear o gue me
tiernble la voz al hablar

3

Mucho

LD | O [ L | L f P |
=== === =

SR [ (R [ O S LS (S B S (S O |l (SN T () (R | N

(W [WEY S PR [FT R PR [WEY (W) G WER (R JRTY | FE [WE) [WEY [WE) (WYY (W
P I I - N I P - P O - N P ) e

=
]
Lk
E o

Pt
Liy
s

20. Dar un beso por primera vez a la chica que me
gusta

21. Que me unte el profesor en clase 1

22. Decirle a un compafiers que no sea siempre el
centro de atencidn

23. Tocar un instrumento musical en pablico 1

24. Pedirle salir a la chica gue me gusta 1

-
P [P | P [P | P
[FE] [FT} RV VU] Ve
F = - I = -
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Cuestionario de ansiedad social para nifios (CAS0-N24) (Version chicas)
(Cabalo, Arias, Salazar, Calderero, frurtia y Offendick, 201.2)

Iniciales del nombre: Edad:__ Colegio: Curso:

A continuacion se describen algunas situaciones en las gue podrias sentir temor,
verglienza o nerviosismo. Coloca una X en el ndmero que mejor describa lo que
ti sientes. No dejes ninguna pregunta sin contestar y hazlo de manera sincera; no te
preccupes porgque no existen respuestas correctas o incorrectas.

Senala cuanto temur,}rar‘g uanza.u I'IH:nI'IﬂSISII'lﬂ Nada Poco Bas- Mucho
te producen las siguientes situaciones tante
1. Tener gue hahlar con un profesor 1 2 3 4
2. Que me hagan una broma delante de los demas 1 2 3 4
3. Participar en una obra de teatro en el colegio 1 2 3 ]
4. Estar con otras chicas que no conozco 1 2 3 4
5. Cantar en piblico 1 2 3 4
f. 5alir a la pizarra 1 2 3 4
7. Jugar con un grupo de chicas gue conozco poco 1 2 3 4
8. Hacer una pregunta en clase 1 2 3 4
9. Bailar delante de gente 1 2 3 4
10. Decirle a una amiga que no coja mis cosas sin mi ] 5 3 4
permiso
11. Pedir algo a8 una compafiera que casi No Cconozoo 1 2 3 4
12. Hacer el ridiculo delante de los demas 1 2 3 4
13. Iniciar una conversacion con el chico que me ] 9 3 4
gusta
14. Que me critiquen 1 2 3 4
15. Decirle a una companera gue no me ha gustado ] 3 3 a
lo gue ha dicho de mi
16. Empezar a hablar con chicas que no conozco 1 2 3 4
17. Decirle a un chico gue me gusta algo de &l (por ] 9 3 4
ejemplo, su sonrisa, su pelo, etc.)
18. Decirle a una compafiera gue no me moleste ] 3 3 a
cuando estoy trabajando
19. Quedarme sin voz, tartamudear o que me ] 2 3 4
tiemble la voz al hablar
20. Dar un beso por primera vez al chico gue me ] 5 3 4
gusta
21. Que me pregunte el profesor en clase 1 2 3 4
22. Decirle a una companera gue no sea siempre el
. 1 2 3 4
centro de atencidn
23. Tocar un instrumento musical en publico 1 2 3 4
24, Pedirle salir al chico que me gusta 1 2 3 4
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ANEXO 3: Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada (C-MAS) de Reynolds y
Richmond

1. Me cuesta trabajo tomar JOCIBIONOR . . . . . .. ... oocirr it Si No
2. Me pongo nervioso(a) cuando s COSas NO Me Salen COMO QUIIO. . . . ... ... .. S No
3. Parece que las cosas son més faciles para los demas que para mi .. ............ Si No
4. Todas 188 Personas QUO CONOZCO ME CRBN DIBN . . .. .. ... ... civruariaians Si No
S Muchas vecoes slento que me falta el @lre . . . .. .. ... ... .. i Si No
6. Casl 10d0 of Hempo osloy PreoCUPRUO(B) . . . . . ... ... it eaiiaaiar s Si No
T.MUCHES COBOE MO BN MO0 . . . . . . ... v i vrer s nsanteransnssonsnnnstnsnn Si No
B, SlOMPre SOV GITIIDI & . . <« « < s sa o s aias KA EEE 88N b0 0 0 a0 e 400 T o o000 0 v 6 v W7, v me e Si No
9 Moenocjoconmuchafacilidad . . . ... ... ... ... ciiannnnn (4 Y SR S RS (PO Eos Si No
10. Me preocupa 10 que mis papis me vayan a decir, . .. ... £ ¢ ST Y R TR Si No
11. Siento que & 108 demls NO 16sS QUSIA COMO Ao IS COBBS . . . . ... . ... i ervnnn Si No
V2 SIS TIVD POVEIO BB . . « o o o cnosa ws ¥ioa e s wmnninesssesesessesvesasesnsossy Si  No
13. En las noches, me cuesta rabajo quedanme dormidof@) . . . ... ..covii e Si No
14. Me proocupa o que s gente plense de mi . . .. .. .. ... D e s R No
15 Me siento solo(a) sunque osté acompPanado(®) . . . ... .. ... e St No
10. SIOMPre SOY DUSNO(B) . . . .. ... 1 isvasacsesrstsannsssssssssassscsssssins S No
17. MUChas vOCos SIONO BSCO O NAUBOBE . . . . . . ..« corrarreeisarnnmeaenainsssns Si No
8. SOy MUy SONUMONIBI | . ... .. ....oiiaavmanininasseassaesansssssnsssinnnes Si No
TO. MOBUDEN IBS MBNOS . ... ... civrsvrinrasssssssssanaainsasan B Si No
20. Siempre soy agradable coN 008 . . . . .. .o Dty s et R, -] No
21. Mo Canso MUChO .. .........oiieenns e wile AR RONTS R W AP AR SRR R VR Si No
22. Mo PrOOCUPS O UMD . . . ...\ hvarvrrrssanaansanisasnsssssnsenssonennsse - No
23. LOS JOmas SOn MAs fOlCOS QUO YO . . . . .. ..o uvnarrarsaarrar s S{ No
24, Slompro digo 18 verdad . .. ... ... .ceiieeriinan PN S R e e el S No
25 TONQO POBBOMIBS . . . . . . < v v vvcrrrrtaniassasvstavatsusvusrssssrassorsasase St No
26. Me siento muy mal CUBNDO S6 GNOJN CONMIGO . . . . . .. ccrrrrrrraaaariansress Si No
27. Slento que algulen me va a decir que hago las cosas mal. . .. .. ... ..o oaaoane St No
28 . NUNOR MO GNOIO . .« ooy ovvcciannintirstsssvandvanssantassssnsnsasssnsess si No
20. Algunas vocos me desplenco asustado(®) . . . . .. ... i Si No
30. Mo siento preocupado(a) cuando Mo voy 8 dormilr . .. . .. ... . e Si No
31. Me cuasta trabajo CONCANtrAMe on Mis LAress eScOlares . . . . . . .......i.ooeuens 81 'No
32. NuNca digo COSAS QUO NO JOBO GBCHT . . . . ... ... .iveriiiirarnoansarasassenns Si No
33 MamUSVO MUCHO 00 I BBIONBO . . . . . .. ... e a s Si No
34. Soy Muy NOMVIOSO(B) . . ... <Ry e o ey ORI RORGTe sie St No
35. Muchas personas ostén contra mi. . .. .......... R TP A R P Si N
36. Nunca digo mentiras. . ... ... ... AL SN S PO S v s i e iR st No
37. Muchas VOCos Mo Preccups QUE BIgO MBIO MO PASE . . . . . . ... v raamncrarrns S No
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Escalas con puntuacion en el CMASR-2

Escala Numero
de reactivos
Escalas de validez

Indice de Respuestas Inconsistentes (INC)

(nuevo} pares 9
Defensividac (DEF)

(antes Mentira) 9

Escalas de ansiedad

Ansiedad Towal (TOT) 40
Ansiedad Fisiolagica (FIS) 12
Inquietud (INQ )

(antes Inquietud -Hipersensibilidad) 16
Ansiedad Social (SOC)

12

(antes Preocupaciones sociales-Concentracion)

CUADRO 1.
Contenido de reactivos de las cuatro subescalas

1. Me cuesta trabajo tomar | 2.
decisiones

Me pongo nervioso(a)
cuando Ias cosas no me
salen como quicro

Casi todo ¢l tiempo es-
toy preocupado(a)

5. Muchas veces siento que | 6.
me falta el aire

Muchas cosas me dan
miedo

. Me preocupa lo que mis
papias mc vayan a decir

9. Mec enojo con mucha fa- | 7.
cilidad

En las noches, me cucsta
trabajo quedarme dormi-
do(a)

13.

17. Muchas veces siento as- 14, Me preocupa lo que la
€O 0 nduscas gente piense de mi

19. Me sudan las manos 18. Soy muy sentimental

21. Me canso mucho 22. Me preocupa ¢l futuro

25. Tengo pesadillas 26. Me siento muy mal cuan-

do s¢ enojan conmigo

29. Algunas veces me des- | 30. Me siento preocupa-
picrdo asustado(a) do(a) cuando me voy
a dormir
33. Me muevo mucho en mi | 34. Soy muy nervioso(a)
asiento

37. Muchas veces me preo-
cupa que algo malo me

pase
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23

27.

31.

35.

. Parcce que las cosas son

més fdciles para los de-
mds que para mi

. Siento gue a los demis no

les gusta cémo hago las
cosas

. Me siento solo(a) aun-

que esté acompaiado(a)

Los demds son mds feli-
ces que yo

Siento que alguien me va
a decir que hago las co-
sas mal

Me cuesta trabajo con-
centrarme en mis tarcas
escolares

Muchas personas estdn
contra mf

24.

28.

32.

. Todas las personas que

conozco me caen bien

. Siempre soy amable

2. Siempre me porto bien
. Siempre soy buenofa)

. Siempre soy agradable

con todos

Siempre digo la verdad

Nunca me enojo

Nunca digo cosas gue no
debo decir

. Nunca digo mentiras



ANEXO 4: Inventario de ansiedad de estado-rasgo para nifios (STAIC), Spielberger
Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAIC) (adaptacidn Espafiola) ( Seisdedos, 1990).

Nombres y Apellidos Edad
PRIMERA PARTE
1 Me siento calmado 1 2 3
2 Me encuentro inguieto 1 2 3
3 Me siento nervioso 1 2 3
4 Me encuentro descansado 1 2 3
5 Tengo miedo 1 2 3
6 Estoy relajado 1 2 3
7 Estoy preocupado 1 2 3
8 Me encuentro satisfecho 1 2 3
9  Me siento feliz 1 2 3
10 Me siento seguro 1 2 3
11 Me encuentro bien 1 2 3
12 Me siento molesto 1 2 3
13 Me siento agradable 1 2 3
14 Me encuentro atemorizado 1 2 3
15 Me encuentro confuso 1 2 3
16 Me siento animoso 1 2 3
17 Me siento angustiado 1 2 3
18 Me encuentro alegre 1 2 3
19 Me encuentro contrariado 1 2 3
20 Me siento triste 1 2 3
SEGUNDA PARTE

1 Me preocupa cometer errores 1 2 3
2 Siento ganas de llorar 1 2 3
3 Me siento desgraciado 1 2 3
4 Me cuesta tomar una decision 1 2 3
5 Me cuesta enfrentarme a mis problemas 1 2 3
6  Me preocupo demasiado 1 2 3
7 Me encuentro molesto 1 2 3
8 Pensamientos sin importancia me vienen a la cabeza v me molestan 1 2 3
9  Me preocupan las cosas del colegio 1 2 3
10 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer 1 2 3
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11 Noto que mi corazdn late més rdpido

12 Aunque no lo digo, tengo miedo

13 Me preocupo por cosas que puedan ocurrir
14 Me cuesta quedarme dormido por las noches
15 Tengo sensaciones extrafias en el estémago
16 Me preocupa lo que los otros piensen de mi

—
b bd bd bd BB D
Tl i L e

17 Me influyen tanto los problemas, que no puedo olvidarlos durante

un tiempo

18 Tomo las cosas demasiado en serio
19  Encuentro muchas dificultades en mi vida
20 Me siento menos feliz que los demds chicos

—
[ o T o T ]
L T

ANEXO 5: Escala multidimensional de ansiedad para nifios (MASC), March

Factor

item

Atagque de
Pamcu/Agoralobia

13. Do repunls sieets cumo si ro pudiora ruspirar sin razon aiguna. (0.58) (0.56)

21. Do repenie ompiezo 2 lemblar sin razon. (0.59) (0.68)

28 Me sienfo asuslado (2) s lengo gue viajer en carmy, auobs o mebro. (0.62) (0.62)

30. Mo da miodo estar on lugares donds hay mucha goals (cenirs comerciales, cinos, camionus, pangues). (0.50) (0.49)
32. Do repente me sionto muy asustado(a) sin mzon (0.88) (0.87)

34.De repente me sionto marsado(z) sin razin. (0.06) (0.67)

3. De repente mi corazin talo muy rigido s mzan. (0.59) (0.70)

37. Me proccupa senlirme asusladofa) de repente sn que haya nada que lsmer {0.27)

30. Me da miedo esiar en lugares pequeiios y corrados. come nelos o cuarios pequeiics. (-0.01) (0.58)

Ansiodad de Separaciin

5. Me daria misdo eslar solofa) en casa. (0.50) (062

8. Mo proocupo cusndo eskuy iujos de mis padeus. (0.87) (0.84)

12 Me proocupa que 2ige mak e suceda 2 aguien de mi bmika. (0.49) (0.60)
15. Sienlo misdo si lego gus donmir salofa). (1.22) (0.58)

16. Anlos de ir a ka escusta me sienlks nerviosofa) y con mieda. (0.43)

44 Me daria miedo pasar la noche lesjos de mi a2 (0.52) (0.55)

Foba Socid

8. Mo da miedo presentar un examen. 0.52) (0.52)

7. Stenlo lemor o mucho asco si lengo que wsar bafios plblicos. (0.44) (0.47)
9. Tengo miedo do equivacanms enfrento ds ks geede. (0.88) 0.70)

10. Me proocupa facer un mal Fatep en 2 esaush. (0.48) (0.49)

20 Me preocupe v que olras personas piensan de mi (0.40)

35, Me da miedo lonor que hablar frente a mi salin. [0.48) (0.48)

Miodo al Dai Fisco

Z W da meedi 12 coscundad. [0.69) (0.59)
18. Me dan misdo lus perros. (0.18)

23 Me asusia r 3l docior o @ denlisia, (0.40) (0.40)

25 Me asusian lus lugares allos (como monlafies, arolsas, oic) o lus clevadores. (0.52) (050}
33 Me dan miedo lus insecios o ls andas. (0.49) 0.51)
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14_Tongo que eslar uvisando varias vecus quo las cosas que hago vslén bien (como apager | luz, o corar & puerta con lawe).

(051) {0.45)
18, No puedy dejr do pensar en cosas males o lonlas. (0.46) (0.44)
Trasiumo Obsoshvo- 27_Tongu que ponsar en cosas espocales (por glempdy, persar on un ndmers 0 en una palabea) gue mo ayuden 2 ovilar Que pase
Campuisten aigo maka (0.43) 0.41)

40 Tongo que hacor algunas cosas na y olra vez (como lavarme las manos, lmplar o poner les cosas en clerlo orden). (0.38)
41. Me molestan pensamisnios malos ¢ londos, © imégones on mi monle. (0.57) (0.56)
42 Hay cosas que lengo que hacer ds | manur comecia par que no pase nada malo. (0.50) (0.48)

1. Hay cusas que me preocupan. {0 46) (0 46)

3, Cuando fengo un probllema siealo ras en ol estomage. (0.26) (022)
4. Sionlo lemer. (0.54) (0.57)

20. Cuando lengo un probloma, mi corazdn isle muy ere. (0.45) (0.41)
22 Ms provcupa que algo malo pueda pasanna. (0.68) (0.64)

24 Cuando lengo un problomsa me skenlo norvicsofa). (0.57)

ANEXO 6: Observacion de la ansiedad infantil ligada a trastornos emocionales (SCARED)

NOMBRE ... ..o FECHA...................

Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren las siguientes situaciones. No hay respuestas
buenas ni malas.

-

. Hay cosas que me preocupan...............eeie.. [ Nunca [ Aveces [ Muchas veces

O Siempre

2. Me da miedo la oscuridad._................. O Nunca OAveces [ Muchasveces [ Siempre
3. Cuando tengo un problema noto una sensacion

extrafiaenelestomago................................. [ Nunca [JAveces [ Muchasveces [ Siempre
4.Tengo miedo........ocoovviiiiiiiinseccees [ Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
5. Tendria miedo si me quedara soloencasa............. [ Nunca [JAveces [] Muchasveces [] Siempre
6. Me da miedo hacer un examen.................... O Nunca OAveces [ Muchasveces [ Siempre
7. Me da miedo usar aseos plblicos...................... [0 Nunca [ Aveces [ Muchasveces [l Siempre
8. Me preocupo cuando estoy lejos demis padres......... [ nunea [0 Aveces [ Muchasveces [ Siempre
9. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante de lagente.. O wunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
10. Me preocupa hacer mal el trabajo de la escuela........ O Nunca [Aveces [ Muchasveces [ Siempre
11. Soy popular entre los nifios y nifasdemiedad........ O nunea [0 Aveces [ Muchasveces [ Siempre
12. Me preocupa gue algo malo le suceda a alguien de

mifamilia..............cceee.. O Nunca O Awveces O Muchasweces [ Siempre
13. De repente siento que no puedo respirar sin motivo..  [J Nunca [ Aveces [ Muchasveces [l Siempre
14. Necesito comprobar varias veces que he hecho bien

las cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con

MAVE)... eeeoeeeeeeieieeeeeieieeeeieeeeeeseeaeiaeeinanen.. ) Nunca [0 Aveces [ Muchasveces [0 Siempre
15. Me da miedo dormirsolo....................c.. O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mananas

antesdeiral colegio..............coo.ccoeoceeieeeee.. O Nunca O Awveces [ Muchasveces [ Siempre
17. Soybuenoen losdeportes..................oee.. [0 Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
18. Me dan miedo los pemos..................ceo... O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
18. No puedo dejar de pensar en cosas malas otontas.. [ Nunca [JAveces [J Muchasveces L1 Siempre
20. Cuando tengo un problema mi corazon late muy

fuerte ..., O Nunca O Aveces O Muchasveces [ Siempre
21. De repente empiezo a temblar sin motivo.............. [ Nunca [ Aveces 0[] Muchasveces [l Siempre
22. Me preocupa gue algo malo pueda pasarme........... [ Nunca []Aveces [J Muchasveces L[] Siempre
23. Me da miedo ir al medico o al dentista.................. [ Nunca [JAveces 0[] Muchasveces [l Siempre
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24, Cuando tengo un problema me siento nervioso........
25. Me dan miedo los lugares altos o los ascensores.....
26. Soy una buena Persona...........c.cooooeiiiiiiieiiiann
27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo
en un nimerg o en una palabra) para evitar que
pase algomalo..........oooooii
28. Me da miedo viajar en coche, autobls o tren...........
29. Me preocupa lo que otras personas piensan de mi...
30. Me da miedo estar en lugares donde hay mucha
gente (como centros comerciales, cines, autobuses,
PAMGUES ). . oottt
31. Me siento feliz.........oooi

32. De repente tengo mucho miedo sin motivo.....

33. Me dan miedo los insectos o las arafias................
34. De repente me siento mareado o creo gque me voy a
desmayar sin motivo. ...
35. Me da miedo tener gue hablar delante de mis
COMPAaneros de Clase.........oooiiiiiiiiiiiiiie e
36. De repente mi corazén late muy rapido sin motivo. ..
37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya
Nada gue temMer. ... ieaae

38. Me gusta como SOY.......oooiiiiiii

39. Me da miedo estar en lugares pequerfios y cerrados
(como tineles o habitaciones pequefias)..................
40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez
{(como lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas
en un orden determinado)..........oooiviiiiiienniiieinns
41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o
imagenes en mimente...........cooviiiiiiiiiniaeeee
42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma
determinada para evitar que pasen cosas malas........
43. Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela.......
44, Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa......

45. ;Hay algo mas que realmente te dé miedo?
O s ONo

Escribequé es. ...
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MNunca
MNunca

MNunca

Nunca

Nunca

MNunca

MNunca

MNunca
MNunca

Nunca

MNunca

MNunca

MNunca

MNunca

MNunca

MNunca

MNunca

Munca

Munca

Munca

Nunca

Munca

[ A veces
[ A veces

O A veces

[ A veces

O A veces

[ A veces

[ A veces

O A veces
[ A veces

[ A veces

[ A veces

[ A veces

[ A veces

[ A veces

O A veces

[ A veces

[ A veces

[ A veces

[ A veces

[ A veces

O A veces

[0 A veces

O

Ooono o

O

Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces
Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

Muchas veces

O

Ooono o

O

Siempre:
Siempre
Siempre

Siempre:

Siempre
Siempre

Siempre
Siempre:
Siempre
Siempre:

Siempre

Siempre
Siempre

Siempre
Siempre:

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre
Siempre

Siempre



ANEXO 7: Inventario de ansiedad y fobia social (SPAI-C) Beidel

Factor 1. Hablar en piblico/Interaccion con profesores

gente

15. Hacer una pregunta en clase* 79 3 - 15 4 0,37

9. 5alir a la pizarra® 79 2 4 -1 14 0,34

39. Que me pregunte el profesor en 76 g 25 13 g " 0,47
clase*

32. Preguntar aparte alguna duda al 2 4 2 15 5 12 0,40

profesor

26. Hablar delante de toda la clase 70 13 15 16 2 26 0,48

34, Practicar o hacer educacion fisica 69 3 1 39 6 q 0,27

delante de los demas

2. Tener que hablar con un profesor | 64 13 4 16 14 -3 0,37

19. Saludar a mi profesor cu_anl:lcl ME | g ] 17 37 18 6 0,27

le encuentro fuera del colegio

Factor 2. Interaccion con el sexo opuesto

38_. Dar un beso por primera vez a la 5 g2 18 5 10 13 0,45

chica que me gusta*

8. C_Lrue una chica me pida que sea su 4 79 17 3 14 15 0,49

novio

25.. Iniciar una conversacién con la 20 79 6 11 6 4 0,53

chica que me gusta™*

43. Pfdirle salir a la chica que me & 78 75 5 g 19 0,43

gusta

33. Decirle a una chica que me gusta

algo de ella (p. ., su sonrisa, su 3 78 16 3 12 11 0,47

pelo)*

14. Mirar a los ojos a una chica que 18 Tf 10 12 18 4 0,54

me gusta

1. Quedarme a solas con una chica g 75 1 5 17 3 0,45

que me gusta

Factor 3. Quedar en evidencia o en ridicul

22. Hacer el ridiculo delante de los 5 76 71 4 17 93 0,46

demas*

27. Que me critiquen® 0 12 67 26 8 12 0,44

31. Tropezar o caerme delante de la 3 10 65 3 37 19 | 045
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3. Que me hagan una broma delante

de los dermés* 13 16 65 ] 5 16 0,45
13. Que me regane mi profesor 17 16 64 19 12 -9 0,45
37 Qued.arme sin voz, tartamudear o 1 23 60 9 14 19 0,45
que me tiemble la voz al hablar®

10. Equivocarme delante de los 53 7 53 r 18 5 0,50
demas

Factor 4. Expresion asertiva de molestia o enfado

29, Decrle a unfa companero/a que

no me ha gustado lo que ha dicho de | 29 [ 11 ral 11 2 0.1
mi*

. DEI:_irIE a un/a companenafa que| 4 7 29 7 5 15 0,40
no sea siempre el centro de atencion®

35. Decirle a un companerofa

gue no me moleste cuando estoy | 45 -3 -5 66 19 0] 0,35
trabajando®

1?.. DE:CIF|E a u.m"a .amlgn..-"a *que nol . 3 6 61 27 = 0,32
Coja mis cosas sin mi permiso

23, Quejarme a algo por mandar 23 70 24 61 2 3 0,43
mucho a los demas

Factor 5. Interaccion con desconocidos

6. Estar :un otros chicos/as que no 12 28 16 5 73 g 0,50
CONOZCo

30. Empezar a L'Iatllar con chicosfas 13 74 24 16 7 17 0,58
Que No Conozoo

12. Jugar con un EIFUF'U' de chicos/as 19 73 15 g 70 10 0,51
gQue ConozZCo poco

18. Pedir algo a ur:’a compafiero/a | 14 30 | 27 s7 | 22 0,53
qQue Ccasi No conozco

24 Ir a una fiesta o cumpleanos 15 37 29 20 53 29 0,56
donde conozeo a pocas personas

Factor 6. Actuar en piblico

16. Bailar delante de gente* -1 18 12 B - A 0,33
7. Cantar en pablico* -14 | 27 30 =3 12 n 0,36
4. F'artic_ipar en una obra de teatro en 75 3 a4 & 22 &7 0,32
el colegio*

4?. Tu:n:ar un instrumento musical en 91 g 18 15 7 59 0,41
publico*

21. 5alir disfrazado 23 -2 22 6 19 51 0,37
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ANEXO 8: Escala de ansiedad social para nifios revisada (SASC-R) La Greca

Comelacihn Rz Coaficien-
item- te alfa
subescas
FME
2. Que me temen el pelo 0,46 0,25 0,85
£. e habien de mi 2 mis espaladas 0,50 0,34 0,835
‘6. Me preccupa ko que piensen de mi 0,68 0,54 0,43
7. (Caer mal a otros chicos .64 0,51 0,83
g, (ua hablen de mi 0,74 0,58 0,82
11. Mo gustar & ciros chicos WX 0,52 0,83
13, Cue se burlen de mi 0,53 0,36 0,85
14, Mo caer blen a otos 0,53 0,30 0,85
SAD-G
1 12, Pstar calado ante otros chicos 0,50 0.25 0,64
5, Miedec a# gue rehusen una invitacién 0,48 0,23 0,85
17. Timidez anie chicos conocides 048 0,23 0,65
| 18, Pecir que jusguen conmige 0.53 0,28 0.61
SAD-N
1. Hacer cosas nuevas ante obas chicos 0,45 022 0,71
3. Timidez ante chicca desconocidos 0,51 0.28 0,89
5. Evitar chicos no conocicas 0,46 0,3 0,70
&, Merviosismo ante chicos poco conocidas 0,62 0.47 0,66
10, Mervisismo ante nusvos chicos 0,64 0,51 0,65
18. Mervicsismo ante cerios chicos 0,44 0,25 0,71

Nota: FME = fear of negalive svaluation, SAD-G = sccla! sveidance and gistress-general,
SAD-N = social avoidance and distress-specific t¢ new ceer. Los Items se descriven de forma
anreviada.

Comalacidn R Coaficier-
teim- te aifa
subascala
FNE-O
2. Que me toman el pelo 047 0,24 a1
7. Caer mal a otros chicos 087 0,48 Q.74
8. Cue hablen de mi 070 0,59 .74
11. Mo gustar a otros chicos 065 0,50 a,75
13. Que se burlen de mi d45 0,23 2,80
SAD-0
1. Hacer cosas nuevas ante ofros chicos 042 0,13 0,65
3. Timidez ante chicos desconccidoa 0,50 0,20 0,62
§. Evilar chicos no conocidos .30 021 0,71
10. Menvisismo ante nueves chices a51 0,30 0,62
12, Estar callado ante olros chicos 0,53 0,29 2,81

Nota: ENE-O = fear of nagative evaluation {ascala original), SAD-O = social avoidance and
distress (cscala original). Los ilems se describen de forma abreviada.
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ANEXO 9: Escala de Afrontamiento de temores para nifios-revisado (FSSC-R) Ollendick

Faclores

Elemento ! 11 nr v vV Vi vil

Factor 1: Miedo al peligro y a la muerle

J5 - a2 A1 — .00 0 09 04

45 Ser atropellado por un automavil o camion 73 A2 23 A6 18 A4 A2
17 ataques con bombas: ser invadido 72 = A4 A5 A1 M = €2ma - a2
N6 Ser asesinado o ascsinado 68 A3 03 L] as - o - a3

32 Fuego: quemarse 6l 08 A7 — 00 19 14 A5

S0 Lerremaotos Nelsl A9 Al LY A5 A8 A

N6l Yo mismo muriendo .66 A5 — B3 - e — 02 A3 A3
53 Un ladrén irrumpid ¢n nueslra casa Nils] A7 07 AT A7 e - A3

N3T7 5IDA A4 — 02 — 15 A7 m 02 14

38 Cayendo de lugares altos o4 26 11 A0 = i 021 - .09
Drogas NT6 63 27 A8 0 - 0 A4 A5

35 No poder respirar .62 A6 N8 — 01 A4 A5 A0

39 Perderse en un lugar extrafio i) 26 A9 A3 10 14 A3

24 Recibir una descarga cléctrica .6i) A9 A4 = de A5 14 06

N75 Ser violado 60 0 - 22 A5 09 05 21

12 pistolas 57 12 23 02 20 8 = 07

N71 guerra nuclear =l A7 03 A6 — 19 Mmoo —

N25 Huracanes, maremolos o inundaciones 5. .

R21 Ahogamicnto 53 A8 A3 — 03 04 A3 08

N58 Ser perseguido o seguido 53 . A7 11 A5 24

Tiburones N6S 52 A1 16 AR 23 A — 08

8 gérmenes o conlracr una cnlermedad grave 49 — A2 A3 A2 A8 A8 A7
28 serpicnles K .09 14 A5 4l d4 = 102

70 Mucrie o personas muerlas A7 33 6 — UK 20 A8 A2

R40 Exlrafios o personas de aspeclo exlrafio A3 25 33 14 29 A5 A0

N33 Micmbro de la familia muricndo 42 A5 — A7 - Al 02 A8 A
52 Tener gue ir al hospilal 42 A7 34 1 A7 A7 A0

N15 Ser secuestrado

83 Eslar cn una pelea 42 A5 25 14 23 10 25
R4 Animales salvajes grandes (p. Ej.. Osos, lobos,
cerdos salvajes. caballos) A1 = 07 28 A2 37 A7 A1
Pandillas N1 a7 n2 - a2 32 19 00 4
R8Il Parceer tonto (p. Ej.. Ser visto
sin ropa, la ropa no combina) 4 dg — 05 14 A8 A8 33
Faclor 2: Micdo a lo desconocido
43 lugares oscuros A5 v A8 A8 A6 A& 02
T4 cuarlos 0Scuros O Armarios A1 74 08 A9 10 09 2
42 Acoslarse cn la oscuridad — 07 .72 d0 =l 04 00 05
29 Pesadillas 23 53 A7 03 07 16 0%
R72 Fantasmas o cosas cspeluznantes (p. Ej., Brujas,
obake, pesadillas, dama de blanco,
bola de lucgo) 31 52 03 14 30 A2 A3
NE2 Eslar solo cn casa 24 52 22 |
RY Lugares espelugnantes (p. Ej.. Cemenlerios,
casas cncanladas, helaus) 33 Y A0 14 22 da - A2
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46 Estar solo A9 Rl 03 A5 A2 08 32

R2 pelicula de misterio o pelicula de wrror dicciséis A4 A8 - 02 .24 A5
T9 lugares allos 22 36 A4 32 - A8 — 6
R&7 Objetos alilados (p. Ej., Cuchillos) 35 36 32 4 A2 - 0l 10
R47 Lugares cerrados (por cjemplo, ascensores.
habilaciones peguefias) dieciséis ) 24 b 16 A8 |
R13 Ruidos fuertes (p. Ej., Sirenas, gritos,
animales por la noche) A1 26 20 A8 24 A5 - 4
Faclor 3: preocupaciones
11 Enfermarse en la cscucla A3 A2 S35 - 03 .02 27 19
16 Conscguir una picadura de abeja A7 24 g2 - 14 22 A7
6 Eslar en una gran multitud 25 dicciséis A48 24 e — 08 1
R73 Tormenlas o relampagos 14 39 A5 14 25 M - M)
44 Tener gue comer alimenlos que no me gustan A5 A5 45 12 i b 08 A1
63 Tener gue ir a la escuela -21 — .00 ) 31— A5 — 0l
26 murciélagos o pajaros 23 19 A1 14 39 A2 A0
&4 Jugando jucgos rudos 30 27 39 4 21 07 22
51 Quedarse en casa con una nifiera 03 .24 a7 = A1 ] A5 21
19 La wista de la sangre 24 22 a0 = A1 28 A7 7
Factor 4: Micdos sociales anticipalorios
77 Oblener una bolela de calilicaciones -0 - o0 - 0 059 011
14 Hacer una prucha -2 - 09 .00 52 09 19 A8
R&9 Tener que hacer un recital (es decir, dar
una acluacion cn solitario) A9 04— 07 ) A3 06 A0
(GK65 Tener que hablar [rente a mi clase A4 06 A5 50 A2 .00 20
62 Conocer a alguicn por primera vez A9 A3 A8 e — 4 — 3 39
34 Ir al médico - .03 08 16 45 20 25 A5
5 Ser Nlamado por ¢l profesor A3 Al A5 A4 A1 A2 A4
22 Ir al dentista il 0 A4 4 Ao B T 1
18 alracciones cn monlafia rusa o carnaval 02 33 — 05 g9 = .01 A 01
55 Haciendo algo nuevo A3 6 19 g5 03— .06 27
66 Volar un avion A2 .21 A6 28 293 — 05 A1
Factor 5: Micdos a los animales
59 Gusanos o caracoles {9 A4 A3 07 A3 05 A7
R30 Ralas, ralones o mangoslas A7 A0 18 A5 .63 AR 07
Lagarios R48 (p. Ej.. Lagartijas) A0 A1 A0 02 i A2 M
R54 Arafias o cucarachas 13 27 — 14 15 59 A A5
R37 Perros extrafios o de aspeclo mezquino (p. Ej.
fosa loros) 31 A5 A3 A7 A7 03 4
Faclor 6: Micdos sociales aversivos
64 Ser casligado por mama A9 A2 A5 02 4 62 17
20 Reprobar una prucha A3 00 — 03 36 A3 35 18
49 Ser casligado por mi padre 21 1 24 12 16 S5 07
27 Sacar malas nolas 19 m - a3 31 A3 33 11
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R56 Mis padres me critican (p. Ej., Ser

Namado feo, estipido o un lracaso) 27 A4 A4 =5 A3 45 Al
23 Siendo enviado al direclor 32 A8 A4 21 A9 A4 -2
78 Cue mis padres disculan 36 Adiccisérs A A1 11 A4 24
(K36 Recibir una inyeccion de una enlermera

o medico A9 29 20 25 A2 Al 14

Factor 7: Micdos a la conlormidad social
31 Tener que levar ropa diferente a la

olros e — A1 21 a0 - 0.0 0,61
R41 Ser objewo de burlas (p. Ej.. Sobre mi nombre,
como [ Mira) A4 07 11 14 22 22 57
N80 Avergonzar a mi familia o ser
avergonzado por mi familia 28 14 1 A5 — . A7 S
T Comeler errores — .10 A3 14 31 . A1 A8
10 Ser eriticado por olros 16 A1 20 20 A6 23 A4
3 Cortarse o lesionarse A2 A6 A2 A0 16 21.21

ANEXO 10: Escala Obsesivo-Compulsivo para Nifios de Yale-Brown (CY-BOCS),
Goodman

1 - TEMPO OCUPADO POR PENSAMIENTOS OBSESIVOS

O Nada

O Menos de 1h/dia o pensamientos ocasionales

O 1 a3 h/dia o frecuentes

O Mas de 3y hasta 8 h/dia o presentacion sumamente frecuente
O Mas de 8 h/dia o presentacion casi constante

2 - INTERFERENCIA DEBIDO A PENSAMIENTOS OBSESIVOS

O Nada

O Ligera interferencia con actividades sociales o de ofro tipo, pero el desempefio global no se ve alterado
O Interferencia definitiva con el desempefio social u ocupacional, pero sigue siendo manejable

O Provoca deterioro sustancial en el desempefio social u ocupacional

O Incapacitante

3 -MALESTAR ASOCIADO CON PENSAMIENTOS OBSESIVOS

O Nada

O No son demasiado inquietantes

O son Inquietantes, pero siguen siendo manejables
O sumamente inquietantes

O Inquietud casi constante e incapacitante
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4 - RESISTENCIA CONTRA LAS OBSESIONES

O Trato de resistirme todo el tiempo

O Trato de resistirme la mayor parte del tiempo

O Hago cierto esfuerzo por resistirme

O Me rindo ante todas las obsesiones sin tratar de controlarlas, aungue con cierta renuncia
O Me rindo completa y gustosamente a todas las obsesiones

5 - GRADO DE CONTROL SOBRE LOS PENSAMIENTOS OBSESIVOS

O Control Absoluto

O Usualmente logro detener o distraer las obsesiones con algo de esfuerzo y concentracion

O En ocasiones logro detener o distraer las obsesiones

O Raras veces tengo éxito para detener o distraer las obsesiones, Ginicamente logro distraer mi atencion con dificultad

O Las obsesiones son completamente involuntarias, raras veces logro alterar, aunque sea momentaneamente, los pensamientos obsesivos

€ - TEMPO EMPLEADO EN REALIZAR CONDUCTAS COMPULSIVAS

O Nada

O Menos de 1 hidia, o desempefio ocasional de comportamientos obsesivos

O De 1a 3 h/dia, 0 desempefio frecuente de comportamientos compulsivos

O Mas de 3 y hasta 8 hidia, o desempefio muy frecuente de comportamientos compulsivos

O Mas de 8 h/dia, 0 desempefio casi constante de comportamientos compulsivos (demasiado NUMErosos para contaros)

7 - INTERFERENCIA DEBIDA A LAS CONDUCTAS COMPULSIVAS

O Nada

O Ligera interferencia con actividades sociales o de ofro tipo, pero el desempefio global no se ve alterado
O Interferencia definitiva con el desempefio global no se ve alterado

O Provoca deterioro sustancial en el desempefio social u ocupacional

O Incapacitante

8 - DISTRES ASOCIADO A LAS CONDUCTAS COMPULSIVAS

O Nada

O Tan solo ligeramente ansioso si me impiden mis compulsiones

O La ansiedad se agudizaria, pero seguiria siendo manejable si me impidieran mis compulsiones
O Aumento notorio y sumamente inquietante de la ansiedad si mis compulsiones son interumpidas
O Ansiedad incapacitante a causa de cualquier intervencion tendiente a modificar la actividad

9 - RESISTENCIA CONTRA LAS COMPULSIONES

O Trato de resistirme todo el tiempo

O Trato de resistirme la mayor parte del tiempo

O Hago cierto esfuerzo por resistirme

O Me rindo ante todas las compulsiones sin tratar de confrolarias, aungue con cierta renuncia
O Me rindo completa y gustosamente a todas las compulsiones

10 - GRADO DE CONTROL SOBRE LAS CONDUCTAS COMPULSIVAS

O control absoluto

O Presion para llevar al cabo el comportamiento, pero suelo ser capaz de ejercer un control voluntario sobre este

O Presion intensa por llevar al cabo el comportamiento, lo puedo controlar con dificultad

O Impulso muy intenso por lievar al cabo el comportamiento, debo efectuarlo hasta su conclusién, solo lo puedo retardar con dificultad

O Elimpulso por llevar al cabo el comportamiento se experimenta como algo completamente involuntario e imesistible, raras veces soy capaz de retardar, aunque sea
momentaneamente, la actividad
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ANEXO 11: Tabla de registro de la técnica: Respiracion diafragmatica

Diay hora

Facilidad para
respirar (0-10)

Concentracion
durante la
respiracion (0-10)

Relajacion al
finalizar (0-10)
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