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Capitulo 1. Introduccion

La ansiedad es una sefial de alarma o peligro, puede ser considerada normal cuando nos
prepara para un mejor rendimiento frente a una situacion inesperada, novedosa o amenazante.
Pero se convierte un trastorno cuando es desmedida y en lugar de facilitar el rendimiento de las
personas les ocasiona problemas adicionales o interfiere con su desempefio. Los trastornos de
ansiedad en la infancia afectan el entorno del nifio que los padece y hoy en dia es uno de los
padecimientos con mayor incidencia (Echeburla, E. y Corral, P 2009).

La importancia de estudiar este trastorno radica en el intenso malestar que generan estos
cuadros tanto en el paciente, como en su familia, afectando actividades de la vida cotidiana, asi
como el potencial que presentan de desarrollar otros trastornos de no ser tratados de una manera
adecuada y a tiempo.

Actualmente no se sabe con precision las causas que originan la ansiedad en la infancia, se
reconoce la influencia de una combinacion de factores genéticos, temperamentales, ambientales
y psicosociales que podrian influir en la aparicion de los mismos. Resulta evidente, que los
padres directa o indirectamente transmiten un sistema de valores a sus hijos, en la medida que
imponen unas normas y una disciplina en el funcionamiento familiar. Sabemos que el nlcleo
mas importante en la infancia para el nifio es su familia, por lo que se considera de suma
importancia evaluar la percepcion que estos nifios ansiosos tienen de las practicas parentales de
sus padres y asi buscar una relacion entre ambas variables (Moral, 2013).

El enfoque que se utilizé para la intervencion es el Cognitivo-Conductual, el cual ha
demostrado tener el mayor éxito en este tipo de trastornos tanto en nifio, adolescentes y adulos.

Por todo lo mencionado con anterioridad el detectar y tratar estos trastornos es de suma

importancia para que el nifio pueda desarrollar su vida sin verse afectado en el futuro. En este
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trabajo se realizara una investigacion enfocada en conocer la relacion entre los estilos parentales
y la ansiedad en nifios, posteriormente se elabor6 una propuesta de intervencion con enfoque

cognitivo conductual para el tratamiento de nifios con ansiedad.

1.1 Caracteristicas generales

La ansiedad es una respuesta normal y adaptativa ante amenazas reales o imaginarias mas o
menos difusas que preparan al organismo para reaccionar ante una situacién de peligro. Si esta
ansiedad remite a estimulos especificos, se habla propiamente de miedo. La mayoria de los nifios
experimentan temores leves, transitorios y asociados a una determinada edad que se superan
espontaneamente en el curso del desarrollo. Estos temores constituyen un sistema de alarma para

proteger al nifio de situaciones peligrosas (Echeburda, E. y Corral, P 2009).

En términos patoldgicos, se puede describir la ansiedad como la existencia en el individuo de
un sentimiento de amenaza, de tensa incertidumbre y expectacion ante lo que el futuro pueda
depararle, de intensa preocupacién y de un miedo desproporcionado en relacién al estimulo que

recibe, lo que termina ocasionando un desequilibrio psicosomatico (Barrero, 2000).

Segun la OMS un 8% de la poblacion a nivel mundial en el Gltimo afio ha tenido por lo menos
un episodio de ansiedad. En México segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(ENEP), los trastornos de ansiedad son los mas prevalentes y los mas cronicos, la ansiedad de
separacion (mediana de inicio de 5 afios) y el trastorno de atencion (6 afios) son los dos
padecimientos mas tempranos. Para los trastornos de la vida adulta, los trastornos de ansiedad se

reportaron con edades de inicio mas tempranas. La region conformada por las tres areas
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metropolitanas muestra la prevalencia mas elevada de trastornos de ansiedad (3.4%) de los

cuales solamente uno de cada 10 sujetos con un trastorno mental recibieron atencion.

Hoy en dia los trastornos emocionales en nifios son cada vez mas comunes (Cardenas, E.,
Feria, M., Palacios, L., & de la Pefia, F. 2010), segun el DSM-5 (2014) en nifios con ansiedad se
pueden identificar distintas areas de afectacion incluyendo la social, escolar, familiar, entre otros.
Muchos de los trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y tienden a persistir si no se

tratan. La mayorl’a aparecen mas frecuentemente en mujeres que en varones.

Segln el DSM-5 (2014), muchos de los trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y
tienden a persistir si no se tratan, entre ellos se encuentran la ansiedad por separacion, con una
prevalencia en nifios del 1,6%, siendo este el trastorno mas prevalente en los nifios menores de
12 afios. Se encuentran aunque con menor incidencia infantil los trastornos de panico, trastornos
de ansiedad generalizada, fobia especifica, trastorno de estrés postraumatico y trastorno

obsesivo-compulsivo.

La experiencia y la evidencia cientifica sefialan que los padres y el resto de la familia juegan
un papel importante en el desarrollo y el mantenimiento de la ansiedad en los nifios y

adolescentes (Cardenas, E., Feria, M., Palacios, L., & de la Pefia, F. 2010).

Ya desde el nacimiento el nifio se encuentra involucrado en la dinamica de una familia, de tal
manera que sus primeras relaciones sociales se establecen con los padres, quienes son los
primeros agentes del proceso de socializacion, mismo que se va expandiendo hacia la escuela 'y
la comunidad, conforme el nifio va creciendo e introduciéndose a otros ambientes como

consecuencia de su desarrollo (Flores, Cortés y Gongora, 2009).
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Esta comprobado que la apertura de las madres a escuchar los sentimientos de sus hijos
mejora la relacion de apego entre ambos, lo cual se convierte en un factor protector contra el
desarrollo de problemas de ansiedad y conductas disruptivas (Moss, Bureau, Cyr, Mongeau, y

St-Laurent, 2004).

Por otra parte encontramos que la Terapia Cognitivo-Conductual ha demostrado tener mayor
eficacia en el tratamiento de trastornos de ansiedad, tanto con adultos como con nifios y
adolescentes. Friedberg y McClure (2002) sostienen que en este enfoque hay cinco elementos
interrelacionados, que deben tenerse en cuanta en la conceptualizacion de las dificultades
psicoldgicas humanas, el contexto interpersonal y ambiental, la fisiologia, las emociones, la
conducta y la cognicion del individuo. Sin dejar de tener en cuenta el contexto, los terapeutas
cognitivos intervienen en el nivel cognitivo-conductual para influir en los patrones de

pensamiento, conducta, emocion y reaccion corporal.

La intervencion psicoldgica temprana es de suma importancia para la vida del nifio, ya que se
reduce la probabilidad de que se genere otro trastorno emocional en el transcurso de su vida,
ayuda a que el nifio se relacione de manera sana tanto en su entorno familiar como en su medio

escolar, afectivo y social.

La presente investigacidn se orientd hacia el disefio de una intervencion con enfoque
Cognitivo Conductual para disminuir los sintomas de ansiedad, al mismo tiempo conocer y
evaluar la relacion existente entre la percepcidn gue el nifio tiene de las practicas parentales de

sus padres y el estilo parental determinado que genere mas ansiedad en ellos.
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1.2 Sustento teorico del abordaje

1.2.1 Generalidades de la ansiedad

La ansiedad se define como aquel sentimiento desagradable de temor, que se percibe como
una sefial de alerta que advierte de un peligro amenazante, frecuentemente la amenaza es
desconocida, lo que la distingue del miedo donde la amenaza es concreta y definida
(Montelongo, Lara, Morales y Villasefior, 2005).

La ansiedad patologica se caracteriza por ser mas grave que la normal en lo referente a su
intensidad, persistencia o reaparicion; aparece frecuentemente sin una situacion amenazante
aparente; su correlato de sintomas tanto fisicos como psiquicos afectan a planos méas profundos
de la corporalidad y de los sentimientos vitales; lejos de ser adaptativa, produce un deterioro en
el funcionamiento y en la libertad del sujeto. Los sintomas clinicos de la ansiedad se vivencian
por el sujeto como intranquilidad, aprension, temores indefinidos o impaciencia. En casos de
mayor gravedad se puede tener una sensacion inminente de muerte, temor a enloquecer o perder

el control (Ruiz, Rodriguez, 2003).

En general se puede decir que el término ansiedad alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se
manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar
al panico afectando la vida de la persona que la padece. Los términos ansiedad y angustia aunque
generan confusion se diferencian entre si ya que en la angustia existe un predominio de los
sintomas fisicos, la reaccion del organismo es de paralizacion, de sobrecogimiento y la nitidez
con la que el individuo capta el fendbmeno se atentia, mientras que en la ansiedad cobran mayor
presencia los sintomas psiquicos, la sensacion de ahogo y peligro inminente, se presenta una

reaccion de sobresalto, mayor intento de buscar soluciones eficaces para afrontar la amenaza que
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en el caso de la angustia y, por ultimo, el fenémeno es percibido con mayor nitidez. Si bien la
ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de este en que, mientras el miedo es
una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona

con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles (Sierra, et al 2003).

1.2.2 Aproximaciones teoricas
Existen diferentes enfoques psicoldgicos que a lo largo de la historia han intentado darle una
explicacion a este trastorno y de algiin modo son capaces de dar respuesta a algunas de las

maltiples preguntas que este fendmeno encierra.

Teorias psicodinamicas. Freud fue el creador de esta teoria y del término neurosis
actualmente despreciado por algunas clasificaciones, llego a la interpretacion de que la angustia
es la sefal psicoldgica de alarma en situaciones peligrosas, cuando estimulos pulsionales
inaceptables, fundamentalmente de origen sexual amenazan con salir a la superficie. Segun esta
teoria, la angustia procede de la lucha del individuo entre el rigor del superyd y el poderio de los
instintos prohibidos, donde estimulos instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarian un
estado de ansiedad (Bobes, Saiz, Gonzalez y Bousofio, 1999). Freud concibid la ansiedad como
un estado afectivo desagradable en el que aparecen fenémenos como la aprensién sentimientos
desagradables, pensamientos molestos y cambios fisiol0gicos que se asocian a la activacion
autonomica. Para Freud, toda psiconeurosis es un trastorno emocional expresado en el plano
psiquico, con o sin alteraciones somaticas y con una leve deformacién afectiva del sentido de la
realidad, que se manifiesta en las relaciones sociales e interpersonales como la expresion de otros
conflictos psicolégicos. Cualquier tipo de psiconeurosis (neurosis) presenta una caracteristica
comun: la ansiedad, refiriéndose aqui a un estado puramente mental del sujeto (Sierra, et al

2003).
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Teorias conductistas. EI conductismo parte de una concepcion ambientalista, donde la
ansiedad es entendida como un impulso (drive) que provoca la conducta del organismo, desde
esta perspectiva se conceptualiza la ansiedad como un impulso motivacional responsable de la
capacidad del individuo para responder ante una estimulacion determinada. Esta escuela utiliza
el estudio de la respuesta de ansiedad los términos de miedo y temor frecuentemente (Sierra, et al
2003). Aparte del modelo conductista de Pavlov existen otros modelos por los que el individuo
aprende desarrollar ansiedad, como la teoria del aprendizaje social de Bandura la cual propugna
que se puede desarrollar ansiedad no solo a través de experiencias o informacién directa sobre
acontecimientos traumaticos, sino también del “aprendizaje observacional” de las personas
significativas del entorno (Bobes, J., Bascaran, M., Bousofio, M., Garcia, P., & Saiz, P. (2003).

Trastorno de ansiedad social: actualizacion clinica y Terapedtica. Rev. Salud

Teorias cognitivistas. Después de la década de los afios sesenta, las variables cognitivas
empiezan a cobrar importancia en el &mbito de la Psicologia, dando lugar al enfoque cognitivista,
las formulaciones de Lazarus (1966), Beck (1976) y Meichenbaum (1977), centradas en el
concepto de estrés y los procesos de afrontamiento, acent(ian la importancia de los procesos
cognitivos. Este enfoque asume que la reaccion se genera a raiz del significado o interpretacion
individual que el sujeto confiere a determinada situacion, algunas veces, el individuo reconoce
que tal situacion no es una amenaza objetiva, a pesar de lo cual no puede controlar
voluntariamente su reaccion de ansiedad. En definitiva, el eje cognitivo del individuo muestra los
pensamientos, ideas, creencias e imagenes que acompafian a la ansiedad; estos pensamientos
inductores de ansiedad giran en torno al peligro de una situacion determinada o al temor ante una

posible amenaza. En la mayoria de los casos, funcionan de forma automatica, es decir, él
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individuo a penas se da cuenta de cuando se ponen en marcha, por lo que no los puede controlar

y cree firmemente que no estan bajo su dominio (Sierra, et al 2003).

Teorias cognitivo-conductuales. La aparicion de éste enfoque se vincula a autores como
Bowers (1973), Endler (1973) o Endler y Magnusson (1976), aunando las aportaciones del
enfoque cognitivo y del conductual. Asi, la conducta quedaria determinada a partir de la
interaccion entre las caracteristicas individuales de la persona y las condiciones situacionales que
se presentan (Sierra, et al 2003). Partiendo de este enfoque la ansiedad empieza a ser
conceptualizada como una respuesta emocional que, a su vez, se divide en tres tipos de
respuestas, las cuales incluyen aspectos cognitivos, fisiolégicos y motores, debido a la posible
influencia de estimulos tanto internos como externos al propio individuo; el tipo de estimulo que
provoca la respuesta de ansiedad esta determinado, en gran medida, por las caracteristicas del

individuo (Miguel-Tobal, 1990)

1.3 Criterios diagndsticos en nifios

Segun lo establecido en el DSM-5, los trastornos de ansiedad se diferencian entre si segin el
tipo de objetos o situaciones que inducen el miedo, la ansiedad o las conductas evitativas, y
segun la cognicion asociada. Los trastornos de ansiedad son varios, pueden ser distinguidos a
través de un analisis detallado del tipo de situaciones que se temen o se evitan y del contenido de
los pasamientos o creencias asociados. Al igual que los trastornos en la adolescencia y adultez,
en la infancia, la ansiedad viene acompafiada de un amplio cuadro de sintomas y problemas en el

entorno del individuo que los padece (DSM-5 2014).

Las manifestaciones de ansiedad seran diferentes seguin la etapa del desarrollo, en los nifios

mas pequefios se presenta a menudo como actividad excesiva, comportamientos estridentes y de
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Ilamada de atencidn, dificultades a la separacion o en el momento de ir a dormir. La ansiedad
manifestada comportamental mente puede conducir a diagndsticos inadecuados de trastorno de
déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDAH), trastorno desafiante y oposicionista u otros

problemas de conducta (Ruiz y Lago, 2005).

Para lograr un diagnostico acertado de algun trastorno de ansiedad, es fundamental acudir a
los criterios diagnosticos establecidos por el DSM-5, la cual es la clasificacion de los trastornos
mentales de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), cada trastorno tiene criterios
especificos, los cuales pueden incluyen el inicio de los sintomas ansiosos, los sintomas
experimentados ante una situacion en especifico, la duracion del episodio ansioso, la intensidad
de este, la persistencia de los sintomas, la afectacion que se ha presentado, la reaccion del nifio
ante la situacién ansiosa entre otros, por lo que se requiere prestar la atencion necesaria para un

diagnostico acertado.

1.4 Trastornos de Ansiedad en nifios

La CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades; OMS) clasifica los trastornos de
ansiedad de inicio en la infancia y adolescencia, ansiedad de separacién, ansiedad fébica,
hipersensibilidad social y trastorno de rivalidad entre hermanos, La clasificacion DSM-1V tan
solo considera como especifico de la etapa infantil el trastorno por ansiedad de separacion. El
resto de trastornos de ansiedad se delimitan segun un diagnéstico sindrémico comun para adultos
y nifios. Existen muchas clasificaciones diferentes para los trastornos de ansiedad, en este caso la
clasificacion se basara en el DSM-5 en el que se encuentran ordenados segun la edad tipica al
inicio de los sintomas y se nombraran los mas significativos y con mayor prevalencia en la

infancia:
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Ansiedad por separacion. Miedo constante ante la separacion de aquellas personas por las
que siente apego en un grado que es inapropiado para el desarrollo. Existe miedo o ansiedad
persistente sobre los posibles dafios que puedan sufrir las personas por las que siente apego y
sobre las situaciones que pueden llevar a la pérdida o separacion de las personas a quienes el
sujeto esta vinculado y rechazo a separarse de estas personas de mayor apego, asi como

pesadillas y sintomas de angustia.

Mutismo selectivo. Se caracteriza por una incapacidad para hablar en las situaciones sociales
en que hay expectativa de hablar como la escuela, familiares de segundo grado o con nifios de su
misma edad. Los nifios con este trastorno cuando se encuentran con otros sujetos en las
interacciones sociales, no inician el diadlogo o no responden reciprocamente, hablan en su casa en
presencia de sus familiares inmediatos. La falta de habla tiene consecuencias significativas en los

logros académicos o laborales, o bien alteran la comunicacion social normal.

Fobia especifica. Presentan miedo hacia situaciones u objetos precisos o los evitan. La
cognicion especifica no es caracteristica de este trastorno, como en otros trastornos de ansiedad.
El miedo, la ansiedad y la evitacion estan casi siempre inducidos por la situacion fobica, en un
grado persistente o desproporcionado al riesgo real planteado. Hay varios tipos de fobias
especificas: animales, entorno natural, sangre, situacionales y otras circunstanciales. En el nifio,

el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse paralizado o aferrarse.

Ansiedad generalizada. Se caracteriza por una ansiedad y preocupacion excesivas y
descontroladas que se presentan la mayor parte de los dias y durante al menos varias semanas
seguidas. En los nifios, el espectro de sintomas es a menudo mas limitado que en adultos. En

ellos, son frecuentes la necesidad constante de seguridad y las quejas somaticas vagas e
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inespecificas recurrentes. Un sintoma caracteristico es la llamada ansiedad flotante, que es una

ansiedad que es generalizada y persistente y no esta restringida a una situacion particular.

1.5 Prevalencia

En México existen estudios que muestran una mayor prevalencia entre los 15 y los 45 afios
de edad, con una proporcién mayor para las mujeres que para los hombres, de 2 a 1
respectivamente. Es comun que coincidan con trastornos depresivos y esto complique ain mas su
manejo, viéndose esto en aquellas personas con tratamiento tardio. El inicio de la ansiedad
frecuentemente se asocia con la presencia de algin evento adverso para el paciente. A pesar de
que la mayor parte de los trastornos de ansiedad siguen un curso crénico, éste es fluctuante, es

decir hay intervalos asintomaticos (Montelongo, Lara, Morales y Villasefior, 2005).

Los trastornos de ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en nifios, con una
prevalencia estimada que oscila segun los estudios entre el 9-21%, significando un problema de
salud importante en la poblacién infantojuvenil. Representan la prevalencia mayor de todos los
trastornos de la infancia y adolescencia, muy por encima de los trastornos de conducta y de la
depresion. Su evolucion natural sin tratamiento puede derivar en serias repercusiones negativas
en el funcionamiento académico, social y familiar de los nifios, interfiriendo de forma importante

en el desarrollo (Ruiz y Lago, 2005).

Como se menciond con anterioridad segin el DSM-5 muchos de los trastornos de ansiedad se
desarrollan en la infancia y tienden a persistir si no se tratan, entre ellos se encuentran la
ansiedad por separacién con una prevalencia en nifios del 1,6%, siendo este el trastorno mas

recurrente en los nifios menores de 12 afios.

1.6 Comorbilidad
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Al menos un tercio de los nifios y adolescentes con trastornos de ansiedad cumplen criterios
para dos o mas trastornos de ansiedad. Encontramos también comorbilidad con otros trastornos

psiquiatricos, fundamentalmente con depresion, con rangos que varian entre el 28 y el 69%.

En los nifios, trastorno de ansiedad por separacién es comorbido con el trastorno de ansiedad
generalizada y la fobia especifica. Los trastornos depresivos y bipolares son también comorbidos
con el trastorno de ansiedad por separacion en los adultos. En la poblacion general, la presencia
de trastornos del estado de &nimo o trastornos de ansiedad se ha asociado a ideas e intentos de

suicidio (DSM-5, 2014)

1.7 Etiologia de la ansiedad

Diversas investigaciones sugieren que existen factores biologicos, psicoldgicos y sociales que
pueden jugar un papel predisponente en el desarrollo de un trastorno de ansiedad. Los factores
bioldgicos tienen que ver con la probable disfuncion de diferentes sistemas de
neurotransmisores, principalmente el de la dopamina y la serotonina, los cuales se sabe que
regulan el estado de &nimo y el comportamiento. Estas alteraciones pueden evidenciar o
desencadenarse por estresores en personas con susceptibilidad biologica que ademas estén

expuestos a altos niveles de ansiedad (Cardenas, et al 2010).

Al mismo tiempo sabemos que el individuo es un ser integral, por lo que es imposible
concebirlo de manera separada de su ambiente. Por lo tanto los factores sociales tienen un
impacto directo en su mundo psiquico, la manera de ser de los padres, su forma de crianza, el
ambiente familiar y cultural pueden influir para que una persona sea susceptible a desarrollar un
trastorno de ansiedad a lo largo de su vida. Por ejemplo un nifio con trastorno de ansiedad puede

ser resultado de conductas aprendidas transmitas por un adulto temeroso. Es decir existe una
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relacion circular, todo lo que el nifio vivencia en su entorno le influye, asi como los multiples

factores bioldgicos pueden también predisponerle a desarrollar algin trastorno.

1.8. Practicas de crianza parental

1.8.1 Definicion de practicas parentales

Las précticas parentales hacen referencia a las conductas especificas que padres y madres
realizan para conseguir sus objetivos de crianza relacionados con el cuidado, proteccion, la
ensefianza y la expresion de amor hacia el hijo. El estudio de las practicas parentales se ha
ocupado de estudiar comportamientos especificos de los padres para establecer o influir en
conductas particulares de los hijos que pueden estar relacionadas con la escuela, las tareas del
hogar o las habilidades sociales, por nombrar algunas (Moral, 2013). Es importante destacar que
las creencias acerca de la crianza y las practicas de los padres no siempre suelen relacionarse
entre si ya que las creencias hacen referencia a unas pautas preestablecidas que plantean como
educar a los hijos y las practicas describen los comportamientos concretos que tienen de los
padres para encaminar a los nifios hacia una socializacién adecuada (Solis-Camara & Diaz,
2007).

El ejercicio de la paternidad o maternidad, es una actividad compleja que incluye numerosas
conductas especificas pero también actitudes que tienen un caracter mas general, que funcionan
tanto individual como conjuntamente para influir en los logros de los hijos (Flores, Cortes y

Gongora, 2008).

1.8.2 Definicidn estilos parentales
El estilo parental o estilo de crianza es la estrategia general que cada padre emplea en la

crianza de sus hijos en la que varias practicas parentales entran en juego. El término se ha
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distinguido de las practicas parentales ya que este hace referencia a las conductas particulares
que los padres y madres realizan para conseguir ciertos objetivos educativos, mientras que el
estilo de crianza o estilo parental se refiere al clima emocional en el cual ocurren las

interacciones padre-hijo (Flores, Cortes y Gdéngora, 2008).

1.8.3 Tipos de estilos parentales

El pionero en el estudio de los estilos parentales fue Baumrind, quien en 1986 propuso a partir
de sus primeros estudios, los estilos de crianza autoritario, permisivo y democratico o
autoritativo.

Los padres autoritarios, son los que hacen énfasis en la obediencia, utilizan la fuerza para
poner freno a la voluntad de los nifios, los mantienen subordinados y restringen su autonomia
(Flores, Cortes y Gongora, 2008). Es un estilo rigido, en este modelo la obediencia es una virtud.
Los padres con este estilo educativo favorecen la disciplina en demasia dandole mucha
importancia a los castigos y poca al dialogo y la comunicacién con los hijos limitando de esta
manera la autonomia y la creatividad en el nifio (Baumrind, 1968).

Por el contrario los padres permisivos no ponen ninguna restriccion a sus hijos, aceptan sus
impulsos y acciones sin tratar de moldear su conducta. Algunos de estos padres son protectores y
moderadamente carifiosos, pero otros dejan que sus nifios hagan lo que deseen como una forma
de evitar la responsabilidad por ellos (Flores, Cortes y Gongora, 2008). El estilo permisivo o no
restrictivo refleja una relacion padre e hijo no directiva basada en el no control parental y la
flexibilidad, los nifios de este modelo crecen sobreprotegidos con escasa disciplina y no se tienen
en cuenta sus opiniones. Los padres evitan los castigos y las recompensas, no establecen normas

pero tampoco orientan al hijo (Izzedin y Pachajoa, 2009).
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El estilo democratico es también denominado autoritativo, los padres que adhieren a este
modelo de crianza son mas responsivos a las necesidades de los hijos proveyendoles
responsabilidades, permitiendo que ellos mismos resuelvan problemas cotidianos, favoreciendo
asi la elaboracion de sus aprendizajes, la autonomia y la iniciativa personal. Fomentan el dialogo
y comunicacion periodica y abierta entre ellos y sus hijos para que los nifios comprendan mejor
las situaciones y sus acciones, establecen normas pero sin dejar de estar disponibles para la
negociacion orientando siempre al nifio. Este estilo acompafia el desarrollo evolutivo del nifio y
la conformacidn de su personalidad por ende es el que mas favorece el ajuste social y familiar
del nifio brindandole estabilidad emocional y elevada autoestima (Izzedin y Pachajoa, 2009).

Finalmente, Maccoby y Martin proponen un cuarto estilo educativo, el no involucrado o
permisivo-negligente. En este estilo no existe ni la exigencia paterna ni la comunicacion abierta
y bidireccional, estos padres son indiferentes y tienden a descuidar a sus hijos, motivados a

minimizar el tiempo y esfuerzo dedicado a ellos (I1zzedin y Pachajoa, 2009).

1.9 Intervencién Cognitivo-Conductual

1.9.1 Definicién terapia cognitivo-conductual

Es una forma de entender como piensa uno acerca de si mismo, de otras personas y del
mundo que le rodea, y como lo que uno hace afecta a sus pensamientos y sentimientos. Se basa
en el supuesto de que las emociones y las conductas constituyen en su mayor parte un producto
de las cogniciones teniendo como consecuencia que las intervenciones cognitivo-conductuales

pueden generar cambios en la forma de pensar, sentir y actuar (Stallard, 2007).
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La terapia cognitiva sostiene que hay cinco elementos interrelacionados que deben tenerse en
cuenta en la conceptualizacion de las dificultades psicoldgicas humanas. Estos elementos
incluyen el contexto interpersonal y ambiental, la fisiologia, las emociones, la conducta y la
cognicion del individuo. Los sintomas cognitivos, conductuales, emocionales y fisioldgicos se
presentan en un contexto interpersonal/ambiental. De este modo, el modelo incorpora
explicitamente los aspectos relacionados con los contextos sistémicos, interpersonales y

culturales que son de una importancia fundamental (Friedberg y McClure, 2002).

La terapia cognitivo conductual tiene cuatro puntos importantes: trabaja con respuestas
fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de caracter aprendido. El individuo
tiene responsabilidad en los procesos que le afectan y puede ejercer control sobre ellos. Se
caracteriza por ser una terapia de tiempo limitado en comparacién con otras psicoterapias a largo
plazo. Tiene una naturaleza educativa y posee en esencia un caracter auto-evaluador a lo largo de

todo el proceso.

Los fundamentos teoricos de la terapia cognitivo conductual han venido evolucionando en
virtud de la influencia de una serie de importantes investigaciones. Una de las primeras
influencias es la de Pavlov y el condicionamiento clasico, él contribuyo a clarificar que, en virtud
de sucesivos apareamientos, las respuestas que se producian de forma natural podrian ser
asociadas a estimulos especificos, esta investigacion demostro gque las respuestas emocionales
podrian ser condicionadas en virtud de acontecimientos y situaciones especificos. Por otra parte
Wolpe aplico el condicionamiento clasico a la conducta humana y los problemas clinicos y
desarrollo el procedimiento conocido como desensibilizacion sistematica, en el cual mediante el
apareamiento de estimulos que inducen miedo con un segundo estimulo que genera una

respuesta antagénica, es posible inhibir reciprocamente las respuestas del miedo. La segunda
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mayor influencia fue Skinner quien subrayé el importante papel de las influencias ambientales
sobre la conducta conocido como condicionamiento operante, el cual se centra en la relacion

existente entre los antecedentes, las consecuencias y la conducta (Stallard, 2007).

Una importante aportacion sobre la terapia conductual fue la desarrollada por Bandura y su
teoria del aprendizaje social, en la que se especifica que las conductas son aprendidas por medio
de la observacion de otros, el modelaje es un factor primordial en esta teoria, que propone que la
conducta es el producto de la asociacion de estimulos externos y procesos cognitivos internos
(Jaume, 2007). El interés por las cogniciones recibi6é nuevos impulsos a través de los trabajos de
Meichenbaum y el entrenamiento en auto instrucciones, el cual subraya la idea de que gran parte
de la conducta esté bajo el control de los pensamientos o dialogos internos. La modificacién de
las auto instrucciones puede conducir a desarrollar unas técnicas de autocontrol mas apropiadas

(Stallard, 2007).

Una de las aportaciones mas importantes fue la realizada por Albert Ellis con la terapia
racional emotiva (conductual), la cual sostiene que sucesos activantes de la vida de la gente
contribuyen a sus perturbaciones emocionales y conductuales, debido a gran medida a que estan
entre mezclados con los pensamientos de la gente a dichos sucesos activantes, siendo el

pensamiento irracional es la causa principal de la perturbacién emocional (Lega, 1993).

1.9.2 Terapia cognitivo conductual con la ansiedad

Los trastornos de ansiedad, como se ha mencionado con anterioridad conforman un grupo de
alteraciones donde la aproximacién conductual y cognitivo-conductual inici6 sus intervenciones
sistematicas con notable eficacia. Desde hace méas de dos décadas se presta cada vez mayor

atencion a la eficacia del tratamiento para los distintos trastornos psicoldgicos, destacando el
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rapido progreso experimentado por el tratamiento cognitivo-conductual. En la actualidad, se
dispone de procedimientos de intervencion cognitivo conductuales bien establecidos para casi
todos los trastornos de ansiedad, en comparacién con grupos de control sin tratamiento o
tratamiento farmacologico, que llegan a aumentar sus efectos en el periodo de seguimiento. Y
aunque dichos enfoques terapéuticos difieren dependiendo del trastorno especifico, la mayoria
contienen procedimientos basados en la exposicion, algan tipo de terapia cognitiva o de atencion
a factores cognitivos y emocionales, que pueden encontrarse incluso fuera de la conciencia del

paciente, y estrategias de afrontamiento y de solucion de problemas (Caballo, 2005).

La terapia cognitivo conductual deberia considerarse como el tratamiento de eleccion para el
trastorno de ansiedad en nifios y adolescentes. Este tipo de intervencion, sola o en combinacion
con intervencién familiar, ha demostrado ser eficaz frente a condiciones de control y otros
tratamientos, manteniéndose los logros terapéuticos en el tiempo (Saura, Carrillo, Alcézar y
Amords, 2003). La terapia cognitivo conductual se aplica con frecuencia a nifios pequefios. Se
ha aplicado con éxito a nifios menores de 7 afios que presentan una amplia gama de problemas,
desde encopresis, enuresis, absentismo escolar, dolores abdominales, trastornos de ansiedad
generalizada, fobias, abuso sexual y hasta problemas de conducta en niveles preescolares

(Stallard, 2007).

1.9.3 Terapia cognitivo-conductual en nifios

La terapia Cognitivo Conductual requiere tener la capacidad de identificar, cuestionar y
generar sistematicamente formas alternativas de pensar. El proceso implica cierto grado de
madurez y complejidad cognitiva y requiere tener la capacidad de realizar tareas abstractas tales
como contemplar los hechos desde diferentes perspectivas o bien concebir atribuciones

alternativas. Es necesario para un mayor éxito el adaptar y ajustar los conceptos y las técnicas de
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la terapia cognitivo conductual al nivel evolutivo propio del nifio. La dificultas para el
profesional estriba en traducir los conceptos abstractos en ejemplos sencillos y concretos

extraidos de la vida cotidiana, con los que el nifio pueda establecer una relacion (Stallar, 2007).

La forma en que los nifios interpretan sus experiencias determina profundamente su
funcionamiento emocional. Su punto de vista debe ser un foco fundamental en el tratamiento
para el profesional. El modo en que los nifios contribuyen “paquetes mentales” sobre si mismos,
sobre sus relaciones con otras personas, sobre sus experiencias y sobre el futuro influye en sus
reacciones emocionales. Aunque la terapia cognitiva debe adaptarse a las caracteristicas Unicas
de los nifios, hay varios principios establecidos en el trabajo con adultos que también pueden
aplicarse en el tratamiento con nifios, como el empirismo colaborativo y el descubrimiento
guiado, las sesiones también pueden aplicarse con flexibilidad a los nifios, el establecimiento de
una agenda y la elicitacion de retroalimentacion son principios fundamentales, que sirven
también de guia en la terapia cognitiva conductual con nifios, del mismo modo las tareas para la
casa son un elemento central, que permite a los nifios aplicar sus habilidades a contextos reales.
El foco de atencién de la terapia cognitivo conductual se centra en el tratamiento de los nifios
dentro de su entorno natural, ya sea la familia, la escuela o grupo de iguales, los terapeutas
infantiles deben tener en cuenta los complejos aspectos sistémicos que rodean los problemas de

los nifios y disefiar planes de tratamiento que los tengan en cuenta (Friedberg y McClure, 2002).
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Capitulo 2. Evaluacién Diagnostica del problema
Actualmente se escucha mucho sobre los trastornos de ansiedad, estos han ocasionado el
desarrollo de mas investigaciones en comparacion con otros trastornos psiquiatricos (Heinze y
Camacho, 2010). De acuerdo con el DSM-5, las personas con ansiedad muestran patrones de
deterioro del funcionamiento psicosocial y una disminucion en la calidad de vida, cuando estos
trastornos se dan en un nifio limita sus actividades de la vida diaria y de no ser tratado puede

evolucionar en otros trastornos.

La familia, y especificamente el estilo educativo de los padres, han sido relacionados con
algunos de los trastornos psicoldgicos presentes en la etapa infantil. La cuestion de si los factores
de personalidad de los progenitores condicionan la sensibilidad del hijo para desarrollar una
patologia psicolégica sigue siendo uno de los temas que impulsan mas investigaciones en el

marco de las relaciones padres-hijos (Aristu, Moreno y Felipe, 2002).

En la investigacion realizada por Raya en el 2008 sobre los estilos educativos parentales y su
relacion con los trastornos de conducta en la infancia, se valoro el efecto de determinadas
caracteristicas de padres y madres y del entorno familiar asi como el estilo de crianza de ambos
progenitores sobre la agresividad, la hiperactividad y los problemas de conducta descritos en sus
hijos. Como resultado se obtuvo que el estilo parental protector y el autoritario son los que mas
se relacionan con estos trastornos, en cuanto al apoyo parental el andlisis indic6 que un bajo
nivel del apoyo se relacionaba con un estilo de crianza menos afectivo y con mayores niveles de

estrés en la crianza, dando lugar a una mayor problematica en los hijos (Raya, 2008).

En especifico en relacion al trastorno de ansiedad y el estilo de crianza parental se

encontraron dos investigaciones, una de ella afirma que los estilos de crianza parentales se
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relacionan con la sintomatologia ansiosa de los nifios en particular la pérdida de control
emocional por parte de los padres al momento de establecer pautas disciplinarias a los menores,
y la consecuente reaccion excesiva, ya sea de forma fisica o verbal esta asociada con los
sintomas de ansiedad generalizada de los menores (Luévano, Ballabriga, Pla, Pi, Ruizy, y
Domenech, 2008). Por otra parte se observo que los progenitores que se caracterizan por una
baja disciplina o un bajo afecto tienden a percibir més alteraciones emocionales y
comportamentales en sus hijos, tanto la escasez de disciplina como la falta de afecto o apoyo
emocional, influyen a la hora de percibir menores competencias sociales en el nifio, asi como un
mayor retraimiento. De esta forma, los progenitores que proporcionan un grado de autonomia
adecuado pero a su vez aplican normas, limites y apoyo emocional, favorecen un adecuado

desarrollo social en el nifio (Franco, Pérez y De Dios, 2014).

Diversas investigaciones realizadas a lo largo de los afios demuestran la eficacia que la terapia
cognitivo-conductual tiene en el tratamiento de trastornos de ansiedad. La finalidad de este
enfoque radica en obtener un cambio tanto en el pensar, sentir y actuar de las personas (Stallard,

2007).

Las consecuencias que puede traer en la vida de un nifio padecer un trastorno y en especifico
un trastorno de ansiedad son muchas, en la actualidad en México existen muchas investigaciones
sobre los trastornos de ansiedad en nifios, aunque no existe evidencia de algun estudio que
vincule en especifico la percepcion que el nifio tiene de sus padres en especial de los estilos de
crianza con la ansiedad. Es por eso que este estudio se centrara en medir la percepcion del estilo
parental y la ansiedad en un grupo de nifios, para posteriormente con la informacion obtenida
elaborar una propuesta de intervencion con un enfoque Cognitivo- Conductual para disminuir los

sintomas de ansiedad en un grupo reducido de nifios de manera individual.
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2.1 Descripcion del escenario

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Mérida, en el estado de Yucatan, la poblacién
elegida para la primera fase fueron 30 nifios, tanto hombres como mujeres entre los 8 y 11 afios
de edad de escuelas publicas y privadas. Posteriormente se procedio a seleccionar a los nifios que
presentaron puntuaciones elevadas en la escala de ansiedad y se les realizé una entrevista semi-
estructurada a sus padres. Algunos de los nifios ya habian solicitado atencion psicoldgica en el
Servicio Externo de Apoyo Psicoldgico (SEAP) en la Facultad de Psicologia de la Universidad
Autdénoma de Yucatan, por lo que se seleccion6 a un nifio que contara con disponibilidad de

horario para participar en la intervencion individual.

2.2 Instrumentos y/o estrategias utilizadas

El tema de esta investigacién se abord6 con una metodologia mixta, ya que se trabajo la
problemaética desde la perspectiva cuantitativa y cualitativa de manera complementaria para
obtener mayor informacion, amplitud, profundidad y riqueza sobre la relacion entre las practicas

parentales y la ansiedad infantil.

Esta investigacion contd con las siguientes etapas:

e Primera etapa: Contd con la seccidn aleatoria de 30 nifios, la parte cuantitativa requirié
que los nifios respondieran CMAS-R la Escala de Ansiedad Manifiesta en nifios
(revisada) (Reynolds y Richmond 1997) y la Escala de percepcion de practicas parentales
de crianza para nifios (Flores, Cortés y Géngora 2009). Posteriormente se les realizo una
entrevista semi-estructurada a los padres de los nifios que resultaron con puntuaciones

elevadas en la escala de ansiedad.
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e Segunda etapa: En esta fase de la investigacion se seleccion6 a 1 sujeto asi como a sus
padres para ampliar la informacién obtenida durante la primera etapa e invitarlos a
participar en el programa de intervencion. Los criterios tomados en cuenta para la
seleccion fueron los siguientes: que el sujeto tuviera entre 8 y 12 afios de edad, sepa leer
y escribir, que obtuviera puntuaciones elevadas en la escala de ansiedad manifiesta y que
contara con la disponibilidad de una hora a la semana para poder llevar a cabo la
intervencion. Este programa de tipo cognitivo-conductual tiene una duracion de 12
sesiones realizadas semanalmente y fue disefiado tomando en cuenta la informacion
obtenida en la primera etapa, teniendo como finalidad reducir la ansiedad en el sujeto.

e Tercera etapa: En esta etapa se aplicd de nuevo CMAS-R la Escala de Ansiedad
manifiesta en nifios (revisada) con el fin de comparar y evaluar si hubo una disminucion

en las puntuacion de ansiedad que el nifio presentaba antes y después de la intervencion.
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Capitulo 3. Programa de intervencion desarrollado

3.1 Criterios utilizados para disefiar el programa de intervencion

El programa de intervencion fue elaborado con un enfoque cognitivo conductual, el cual
requiere tener la capacidad de identificar, cuestionar y generar sistematicamente formas
alternativas de pensar. El proceso implica cierto grado de madurez y complejidad cognitiva y
requiere tener la capacidad de realizar tareas abstractas tales como contemplar los hechos desde
diferentes perspectivas o bien concebir atribuciones alternativas, razon por la cual esta
intervencion fue planeada para nifios entre los 8 y 12 afios de edad. Este tipo de enfoque es
considerado como el tratamiento de eleccidn para el trastorno de ansiedad en nifios y
adolescentes. De igual forma para elaborar el disefio se tomd en cuenta la informacion particular

obtenida de forma cualitativa a través de las entrevistas y encuestas realizadas.

3.2 Objetivos del programa de intervencion

Objetivo general:

Disefar, implementar y evaluar un programa con enfoque cognitivo-conductual para el
tratamiento de nifios con ansiedad, considerando los resultados obtenidos sobre la relacion
entre la percepcion del estilo parental y la ansiedad, con el fin de lograr una disminucién

en la ansiedad presentada.

Obijetivos especificos:

1. Determinar si existe una relacion existente entre el estilo de crianza parental y la
ansiedad en los nifios en una muestra de estudiantes de primaria de la ciudad de

Meérida.
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2. Disefar y elaborar una propuesta de intervencién con enfoque cognitivo
conductual para el tratamiento de nifios con ansiedad trabajando con un grupo
reducido.

3. Evaluar la eficacia de la intervencion para el tratamiento de los nifios con

ansiedad.

3.3 Recursos utilizados

CMAS-R Escala de ansiedad manifiesta en nifios (revisada): es un instrumento de auto
informe que consta de 37 reactivos, esté disefiado para valorar el nivel y naturaleza de la
ansiedad en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios de edad. El nifio responde a cada afirmacion

99
1

encerrando en un circulo la respuesta “Si” o “No”, la respuesta “Si” se cuentan para determinar

la puntuacion de Ansiedad total.

Escala de Percepcidn de Practicas Parentales de Crianza para Nifios (EPPCN): este
instrumento fue desarrollado a partir de la Escala de Practicas de Crianza Parentales (Flores,
Cortés y Gongora, 2003). Consta de 70 afirmaciones tipo Likert pictografico de cinco opciones
de respuesta que evallan la frecuencia de siempre a nunca con la que los nifios perciben que el

papa y la mama, realizan una serie de acciones dia con dia para educarlos.

Entrevista semi-estructurada: es un tipo de entrevista en el cual se plantea una “guia de
asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir esas preguntas adicionales
para obtener mayor informacion sobre temas deseados” (Hernandez- Sampieri, Fernandez-
Collado y Baptista- Lucio, 2006). La entrevista consta con 13 preguntas abiertas elaboradas para

los padres de familia.

Recursos materiales: Hojas en blanco, fotocopias, colores, plumones, lapiz y pluma.
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Recursos humanos: para la aplicacion de la primera etapa y la intervencion.

Programa de intervencidn cognitivo-conductual: la terapia cognitivo-conductual esta basada
en el supuesto de que las emociones y las conductas constituyen en su mayor parte un producto
de las cogniciones teniendo como consecuencia que las intervenciones cognitivo-conductuales
pueden generar cambios en la forma de pensar, sentir y actuar (Stallard, 2007). EIl objetivo

principal es reducir el malestar psicoldgico mediante la modificacion de los procesos cognitivos.

A continuacion se presenta el plan de intervencion que se disefid:

Tabla 1.
Programa de intervencion cognitivo conductual

Planificacion de sesiones

Sesidn 1: Sesion con los papas

e Presentacion

e Entrevista semi-estructurada

e Motivo de consulta

e Lectura y firma de contratos especificados por el Servicio externo de apoyo
psicolégico (SEAP).

Sesion 2: Sesion con el nifo- CONOCIENDONOS/PLANIFICACION DE METAS

e Presentacion y saludo inicial

e Actividad “Conociendo a mi psicdlogo” (juego de preguntas)

e Explorar el motivo de consulta con el nifio

e Actividad “Todos queremos llegar a la meta” Planificacion de metas conjuntas, metas
que mama desea y metas que el nifio desea lograr.

e Juego libre con el terapeuta

Sesion 3: Sesion con el nifio- INTRODUCCION PENSAMIENTOS Y SIENTIMIENTOS

e Llenado de cuestionario CMAS-R y practicas parentales (en caso de necesitar ayuda
se le brinda).

e Actividad “pensamientos y sentimientos”: El niflo aprenderd a observarse,
diferenciar e identificar sus pensamientos y sus sentimientos en determinada situacion
ya sea placentera o displacentera.

e Tarea para la casa: el nifio describira dos situaciones que haya vivido esa semana, una
ha de ser un momento en que se sintio nervioso y la otra una situacion en la que se
sintio relajado.

Sesidn 4: Sesion con el nifio- COMO REACCIONA MI CUERPO A LA ANSIEDAD
o Lectura: “;Que es la ansiedad?”
e Actividad: “;COmo reacciona mi cuerpo?” en esta actividad el nifio aprendera las
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diferentes reacciones que el cuerpo puede tener al vivir algun evento que nos genera
ansiedad.

e Actividad: “Coémo afrontar la ansiedad”

e Tarea para la casa: el nifio identificara en la semana lo visto en la sesién con el
terapeuta, identificard dos situaciones que lo ponen ansioso y cOmo reacciona su
cuerpo ante ellas.

Sesidn 5: Sesion con los papés

e En esta sesion se explorardn los avances o retrocesos que los padres vean en el nifio.

e Se les hablara sobre lo que es la ANSIEDAD asi como sobre las consecuencias que
trae en la vida de sus hijos

e Se les daran técnicas especificas para ayudarlos en algin momento de crisis.

Sesidn 6: Sesion con el nifio- APRENDIENDO A RELAJARNOS

e Actividad: “Relajémonos” donde se hablard sobre como se sienten los nifios cuando
estan relajados y como cuando estan tensos, comparandolo con una mufieca de trapo
y un robot.

e Actividad: “tenso o relajado” donde el nifio por medio de unos dibujos animados
identificard en una escala del 1 al 4 el dibujo que se encuentre relajado al mas tenso.
Esto les ayudara a analizar junto con el terapeuta como nos vemos cuando estamos
nerviosos o tensos.

e Actividad: “El termémetro de mis sentimientos” el nifio aprenderd a ponerle un
numero dentro de una escala a su ansiedad.

e El terapeuta les ensefiara varios ejercicios sencillos de relajacion al nifio para que
este los pueda aprender y repetir en situaciones de ansiedad.

e Tarea para la casa: el nifio escribira dos momentos en que se sintié nervioso o
asustado durante la semana, describira la situacion y como se sintié su cuerpo para
luego asignarle un puesto en su propia escala.

Sesion 7: Sesion con el nifio- ;EN QUE ESTOY PENSANDO? Educando en el modelo

e Actividad: “En qué estoy pensando” el nifio pondra pensamientos tanto positivos
como negativos en las nubes de pensamiento de los diferentes personajes

e Actividad: “Pensamiento Cristian/ pensamiento Federico” el nifio analizara los
pensamientos de dos personas diferenres ante la misma situacion.

e Actividad “el segundo paso” el nifio reflexiona y reconoce los pensamientos que lo
hacen sentir bien, asi como los pensamientos que lo hacen sentir mal.

o El terapeuta contara la historia de “Valerin” y “Chechonsin”.

e Pensamiento oruga y pensamiento mariposa.

e Tarea para la casa: el nifio pensara en una situacién que lo hiso sentir asustado o
nervioso, identificara lo que pensaba y lo que cambio en su pensamiento para hacerlo
positivo.

Sesion 8: Sesion con el niflo-Repasemos de nuevo! (Modelo ABC)

e Actividad: “repasemos de nuevo” el nifio volverd a repasar el modelo ABC con la
actividad de pensamiento oruga y pensamiento mariposa.

e Actividad: “;Qué deberia hacer?” el nifio trabajara en reflexionar actitudes o acciones
que le causan conflicto en las que tiene pensamientos irracionales y en actitudes o
acciones que lo ayuden para que esa situacién con la que tiene conflicto no sea tan
mala.
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e Lectura “la 16gica”

e Actividad: “ replicando el miedo”

Sesidn 9: Sesion con el nifio- ¢ Como voy? Resultados y recompensas

e Actividad “como voy” el nifio evaluara lo aprendido, asi como aprendera sobre los
resultados y recompensas de vencer sus miedos.

e Actividad “un personaje afrontador” el nifio pensard y dibujard a algin personaje que
le pueda ayudar en el momento de tener que afrontar sus pensamientos negativos o
pensamientos oruga. Este personaje le dara mas seguridad.

e Tarea para la casa

Sesidn 10: Sesion con los papas

e En esta sesion se explorardn los avances o retrocesos que los padres vean en el nifio.

e Se resolvera dudas que los padres tengan sobre el tratamiento

e Se les hablard a los padres sobre las situaciones que ponen ansioso al nifio y las
diferentes formas de ayudarlo a afrontarlas.

Sesion 11: Cambiando nuestra forma de actuar

e Lectura “cambiando nuestra forma de actuar”

e Actividad: “Escalera peldafo a peldafio” en donde el nifio evaluara el nivel de
dificultad que tiene ahora para realizar determinadas actividades de la vida cotidiana.

e Actividad: “Jugando a ser actores” en esta actividad trabajaremos un poco la
prevencion de recaidas, el nifio imaginara una situacion que le cause nervios o le
pueda causar nervios en un futuro y que pasos sigue para controlarla, después de
actuar la dibujara.

e Tarea para la casa

Sesidn 12: jLo lograste!

e Actividad: “Hagamos un comercial” en esta actividad el nifio repasara sus estrategias
para afrontar la ansiedad de une forma divertida, deberd hacer un comercial o una
cancion para ensefiar a otras personas como afrontar la ansiedad.

e Entrega del “CERTIFICADO DE LOGROS” al paciente por concluir con éxito la
terapia.

e Re aplicacion del cuestionario CMAS-R (realizado 2 semanas después de concluir el
programa)

3.4 Procedimiento de aplicacién

A continuacion se explica brevemente cada uno de los pasos o etapas que se han seguido para

Ilevar a cabo esta investigacion:

El primer paso fue seleccionar a 30 nifios de edades entre los 8 y los 11 afios de edad de la

Ciudad de Mérida para realizar la aplicacién de los cuestionarios CMAS-R Escala de ansiedad
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manifiesta en nifios y la Escala de Percepcidn de Préacticas Parentales de Crianza para Nifios
(EPPCN), posteriormente se analizo y califico la escala CMAS-R y se selecciono a los nifios con

puntuaciones de ansiedad elevadas y se les realizo a los padres la entrevista semi-estructurada.

Posteriormente, para la intervencion cognitivo conductual se selecciond por accesibilidad a
uno de los participantes de la etapa anterior a formar parte de la intervencion, este nifio contaba
con los siguientes requisitos necesarios para formar parte del programa: tener entre 8 y 11 afios
de edad, haber obtenido puntuaciones elevadas en la escala de ansiedad manifiesta en nifios,
contar con la autorizacion de los padres para formar parte de la intervencion, tener disponibilidad
de tiempo para llevar a cabo las sesiones terapéuticas semanales con duracion de una hora, las
cuales en total serian 12 sesiones llevadas a cabo en el Servicio externo de apoyo psicolégico

(SEAP).

La siguiente fase consistio en el pos test con el sujeto participante en la intervencion, dos
semanas después de concluir el proceso terapéutico, para evaluar los efectos de la intervencion y

la generalizacién de los resultados.

Por ultimo se realizé un analisis de los resultados cuantitativos y cualitativos del programa de
intervencion para realizar las conclusiones sobre el presente estudio y sus aportaciones teoricas y

metodoldgicas.
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Capitulo 4. Evaluacion de los efectos

4.1 Resultados de la aplicacién de instrumentos

4.1.1 Cuantitativos: Se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva e inferencia por medio
de la prueba t de student para muestras independientes para comparar al grupo de nifios
identificados con y sin ansiedad en las diferentes escalas de estilos de crianza. Se realizd un
analisis de correlacion por medio del coeficiente de correlacion de Pearson entre las escalas de
ansiedad y los estilos de crianza con este analisis se pretenden observar si los estilos de crianza
estan relacionados con la ansiedad. Para ello, se utilizo el Paquete Estadistico para las Ciencias

Sociales (SPSS) v. 22

Se analizé una muestra de 30 nifios con edades entre 8 y 12 afios con una media de edad de
9.7 £1.53 afios. De los cuales 7 (23.3%) ha sido identificado con ansiedad y 23 (76.7%) que no
lo tienen. Con respecto al género, 16 casos fueron nifios (53.3%), 13 fueron nifias (43.3%) y 1 no
respondid (3.3%) a tal reactivo. En referencia a la pregunta, “¢con quién vives? ”, la mayoria de

los nifios (23; 76.7%) dijeron vivir con ambos padres.

En la tabla 2 se presentan los resultados de la estadistica descriptiva para la CMAS-R. Las
medias representan los puntajes promedio de los percentiles obtenidos por las personas evaluadas
en cada una de las escalas. Los minimos hacen referencia a las puntuaciones mas pequefias
obtenida en las escalas y los maximos las puntuaciones mas altas. De este modo, en la escala de
Inquietud/Hipersensibilidad se tiene cuando menos un nifio quien tiene el percentil de 99 y se
tiene a un nifio quien cae en el perfil 93 en la puntuacion total de la escala. Esta puntuacion es
muy sobresaliente ya que estaria indicando que son nifios quienes estan viviendo mucha ansiedad

en sus vidas.
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La puntuacion media mas alta hace referencia a la escala de Inquietud/Hipersensibilidad esto
puede indicar que la muestra de los nifios estudiados se caracteriza por ser nifios que tiene una
preocupacion obsesiva de ser lastimado o aislado de forma emocional (Buitrago Ledn y Bricefio

— Sanchez, 2009)

Tabla 2.
Estadistica descriptiva para los factores de la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
(Revisada).

Escalas Minimo Maximo Media DE
Ansiedad total 1 93 23.367 25.08
Ansiedad fisioldgica 1 78 19.867 19.078
Inquietud/Hipersensibilidad 4 99 34.2 27.58
Preocupaciones 5 69 239  19.10
sociales/concentracién
Mentira 4 83 35.5 24.47

Las estadisticas descriptivas de los estilos de crianza muestran puntuaciones altas en todos los
factores excepto para control. Se puede notar que el papel de la crianza materna es muy valorado
por los nifios evaluados sobre todo la calidez. Por otro lado, el lado paterno de la crianza es
percibida como un estilo de crianza en el que los padres suelen ejercer control hacia sus hijos o al

menos eso es lo que ellos manifiestan (ver tabla 3).

Tabla 3.

Estadistica descriptiva para los factores de la Escala de Estilos de Crianza
Escalas Minimo  Maximo Media DE

Comunicacion 3.444 5.000 4.53704 445481

Apoyo Escolar 2.125 5.000 454583  .792940

Calidez 3.857 5.000 4.84048  .296403

Afecto 3.431 5.000 4.64112 462129

Control 1.824 4.222 3.08282  .599173
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Haciendo un analisis comparativo de grupos en nifios con y sin ansiedad para las escalas del
CMAS-R y de los estilos de crianza se presenta la tabla 4. En ella se puede observar que el
diagnostico realizado a los nifios con ansiedad es correcto y se confirma con las medias
proporcionadas para cada grupo, como se puede observar la media de la escala del CMAS-R es
mayor en los nifios diagnosticados con ansiedad, excepto para la escala de mentira, esta sin
embargo, no es una escala propia de ansiedad sino mas bien de deseabilidad social, encontrar un
valor p no significativo (mayor que 0.05) indica que ambos grupos se muestran con la misma

deseabilidad social.

Tabla 4.
Comparacion del CMAS-R en nifios con y sin Ansiedad

Sin Ansiedad Con Ansiedad

Escalas Media DE Media DE T gl Valorp
Ansiedad total 11.34 1033 62.85 16.62 9.971 28 .000
Ansiedad fisiologica 14.47 1111 3757 2879 3.227 28 .003

Inquietud/Hipersensibilidad 21.65 14.67 75.42 17.38 8.145 28 .000

Preocupaciones 1752 1342 4485 2086 4133 28 .000
sociales/concentracion

Mentira 32.04 2543  46.85 18.08 1427 28 .165

Comparando las medias de los estilos de crianza en los nifios con y sin ansiedad, no se
encontrd diferencias significativas. Estos resultados suelen indicar que los nifios con y sin
ansiedad se encuentran en una familia donde viven igual o de manera similar los estilos de

crianza evaluados.
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Tabla 5.
Comparacion de los estilo de crianza en nifios con y sin Ansiedad
Sin Ansiedad Con Ansiedad
Escalas Media DE Media DE t gl Valorp

Comunicacion 4.59 443 4.34 427 -1.288 28 .208
Apoyo Escolar 4.59 844 4.37 .616 -.644 28 525
Calidez 4.87 287 4.73 323 -1.082 28 .289
Afecto 4.68 466 4.48 444 -1.013 28 .320
Control 3.10 604 3.00 621 -412 28 684

Por ltimo, haciendo un analisis de correlacién se encontré que no existe una correlacion
significativa entre los factores de los estilos de crianza y la ansiedad. En el andlisis de
correlacion se encontrd una correlacion moderada, significativa y negativa entre la escala de
mentira del CMAS-R y el apoyo escolar, los nifios con bajas puntuaciones de mentira tienen por
lo general puntajes mas altos de apoyo escolar, pareciera que mostrarse de una manera mas real a
la situacién y a ellos mismos es algo que puede favorecer para que los padres de familia apoyen a

sus hijos en la escuela.
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Figura 1. Diagrama de dispersion entre los estilos de crianza y ansiedad

4.1.2 Cualitativos: estos resultados se obtuvieron de las entrevistas realizadas a los padres de

familia de los nifios que resultaron con puntuaciones elevadas en la escala de ansiedad CMAS-R,
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para el andlisis de los resultados y una mejor interpretacion se dividieron las 13 preguntas en las

siguientes categorias:

Disciplina/reglas: esta categoria indaga sobre las reglas en casa, las consecuencias que se

dan al romper una regla, la figura de autoridad que las impone y la reaccidn que tienen
los nifios al recibir un castigo o consecuencia. De acuerdo a los resultados obtenidos de
las entrevistas, todos los padres a excepcion de unos imponen las reglas en casa y las
hacen valer de forma obligatoria y estricta, solamente en el caso de uno de los nifios no
existe “ninguna” regla en casa. En cuanto a las consecuencias que normalmente manejan
en casa, son castigos como privarles de la television, la Tablet o el nintendo, algunas de
las respuestas obtenidas a esta pregunta fueron: “aparte de que se le reprende se le
castiga”, “se le castiga o suspende la Tablet o Xbox”, “se le pone algun castigo como
no ir a algun lugar”, “se le castiga con algo que le guste”. En la pregunta sobre quién
impone las reglas 0 consecuencias en casa tres personas mencionaron gue es mama quien
las impone, otras que son ambos papa y mama por igual y solamente una persona
respondio que es papa quien las impone pero mama no deja que lo haga y que se
cumplan. Pasando a la Gltima pregunta de esta categoria se indag6 sobre la reaccion de su
hijo cuando se le impone un castigo o consecuencia, la mayoria mencion6 el llanto,
culpa, preocupacidn, angustia, como respuesta de sus hijos al ser reprendidos, otros
mencionaron miedo, molestia, rabietas y gritos. A continuacién algunas de las respuestas:
“le afecta, ganas de vomitar, pero siempre asume su culpa”, “acepta, sabe que se
respetan pero si se preocupan mucho”, “llora hace berrinches, preocupacion”, “miedo y

llorar”.
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Ansiedad: en esta categoria se indaga sobre los signos o sintomas de ansiedad y la edad
en la que comenzaron a notarlo en sus hijos. Los signos de ansiedad que la mayoria de los
padres notan en sus hijos son respuestas somaticas como no respirar bien, ganas de
vomitar, dolor de barriga, dolor de cabeza etc. También mencionan el llanto, morderse las
ufias, no querer salir de su casa y en uno de los casos la auto estimulacion, se obtuvieron
respuestas como: “escupir, doblarse los dedos de los pies, tocarse el pollito, y no
respirar bien”, angustia, en ocasiones miente, llora, dolor de barriga”, “se muerde
mucho las ufias, se preocupa por muchas cosas que no son su responsabilidad”,
“morderse las unas, llora mucho y no quiere salir de la casa”, “se come las unias, dice
que le duele el estomago y tiene ganas de vomitar”. En cuanto a la edad en la que
comenzaron a notar estos signos todos mencionaron que desde una edad temprana entre

los 2 y 5 afios de edad.

Causas/areas de afectacidn: en la entrevista también se indago sobre las circunstancias de

la vida diaria que les generan ansiedad a sus hijos, varios mencionaron que la escuela o
los exdmenes, otros mencionaron que las situaciones sociales como estar expuestos a
mucha gente o salir solos, la separacion de figuras paternas, las situaciones médicas entre
otras. En especifico se obtuvieron respuestas como “cuando nos pierde de vista, cuando
va al doctor, cuando empezara algo nuevo, cuando se le perdi6 algo, cuando me

PR T

enfermo”, “cuando no estd cumpliendo o se le olvida algo de la escuela en casa, cuando
tiene miedo que algo me pase en coche”, “las salidas sociales, viajes”, “cuando tienes

examenes o se ve expuesta a mucha gente”, “cuando se le regania o castiga, cuando tiene

algn examen ” entre otras. Al preguntarle a los padres sobre las areas de la vida de sus
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hijos que han sido impactadas o afectadas por la ansiedad la mayoria menciono la social,
otros la escolar, en algunos de los casos ambas y en un caso de menciono la familiar.

Ansiedad/ medidas: en este bloque como parte de la investigacion se considero

importante indagar sobre la forma como los padres manejan la ansiedad de sus hijos y las
medidas que han tomado para controlar la situacion y si han recibido atencion
psicoldgica alguna vez. En la primera se obtuvieron respuestas como hablar con ellos,
tranquilizarlos cuando estan ansiosos, acudir a atencion psicologica, realizar
respiraciones, algunos comentan sentir desesperacién, miedo, incertidumbre y angustia.
Algunas de las respuestas fueron las siguientes “como mamda me angustia y me pongo a
llorar y miedo, pensar que mi hijo se me empeore y no pueda salir adelante”, “trato de
explicarle que se calme y tranquilice, en ocasiones o muchas (yo mama) me desespero y
siento que papd lo maneja mejor”, “llevandolo a atencion psicologica ya que como
familiar no sé como tratarlo y me desespero mucho al punto de regariarlo”, “terapia,
hablamos mucho con ellos sobre lo que le preocupa”, en cuanto a las medidas que han
tomado para manejar la situacion la mayoria a excepcion de 2 mencionaron estar o haber
Ilevado a su hijo a atencidn psicoldgica por el problema, una persona menciono no haber
tomado “ninguna” medida para manejar la situacion y otra mencion6 que hablaron con la

escuela.

Relacion familiar: una de las preguntas tenia la finalidad de saber como era la relacion

del nifio con los miembros de su familia, la mayoria respondié que buena, otros
mencionaron que buena con mama y con papa no tanto y en uno de los casos que a veces
es buena y otras mala: “a veces bien, otras no quiere que le hablen, esta enojado o

I T

fastidiado”, “bien, se adapta bien con sus primos, tios y abuelitos”, “buena aunque a
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veces le cuesta platicar o jugar con sus primos”, “buena, hija unica es la consentida de
los abuelos”, “buena, con su papa no tanto tienen muchas diferencias en algunas cosas”

entre otras.

Desempefio escolar: en cuanto al &rea escolar se considerd importante indagar como se

desenvuelve el nifio en la escuela, la mayoria contesto que tienen dificultades académica
0 bajo rendimiento escolar, otros mencionaron que su desempefio es bueno, dos
mencionaron tener varios amigos y en uno de los casos tener pocos, a continuacién
algunas de las respuestas: “le cuesta estar concentrado, no le gusta escribir mucho y no
quiere hacer tarea de la casa, pero con otros ninios de la escuela convive”, “bien, es
respetuoso, tiene amigos y nunca me lo han reportado por mala conducta”, “muchas
dificultades académicas, recientemente cambio de escuela a una con grupos reducidos”,

“bien aunque bajas calificaciones”, “bien pero no tiene muchos amigos por mas que yo

le insisto”.

4.2 Cambios registrados

Para evaluar el impacto de la intervencion con el programa cognitivo conductual, se realizd

un post-test con el mismo instrumento utilizado en el pre-test (la escala de ansiedad CMAS-R),

para poder comparar los puntajes obtenidos en el sujeto antes y después del programa de

intervencion. La aplicacion del post-test se llevo a cabo dos semanas después de la Gltima sesién

psicoterapéutica.

Se presentd una diferencia significativa en la puntuacion de ansiedad total, al inicio de la

intervencion se encontraba en el percentil 70 y al finalizarla en el 26, por lo que representa una

diferencia estadisticamente significativa. Esta prueba cuenta con 4 sub-escalas: la escala de
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ansiedad fisiologica, inquietud/hipersensibilidad, preocupaciones sociales/concentracion y
mentira. En la primera sub-escala el sujeto obtuvo una puntuacion de 41 y en el post-test 14, en
la segunda paso de 95 a 62, en la tercera de una puntuacion de 41 a9 y en la tltima de 61 a 15,
estas puntuaciones obtenidas demuestran que hubo una disminucion cuantitativa considerable en

la ansiedad de este paciente como se muestra en el siguiente grafico:
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Figura 2. Resultados del Pre-Test y Post-Test de la Escala de ansiedad manifiesta en nifios

CMAS-R en el sujeto de investigacion.

Al realizar la interpretacion de los resultados obtenidos en la investigacion es importante
contrastarlos con los objetivos planteados al inicio, uno de ellos consistia en Disefiar,
implementar y evaluar el programa de intervencion orientado a la disminucion de la ansiedad en
los nifios participantes. De acuerdo con los resultados anteriores este objetivo se logré con el
sujeto de la investigacion y no solo fueron visibles los resultados de manera cuantitativa, si no

que cualitativamente también se pudieron observar cambios significativos en su vida.
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Al inicio de la intervencidn con el sujeto se fijaron las metas terapéuticas de acuerdo con los
objetivos o resultados que tanto él como su madre querian obtener con la intervencion, dos de
estos objetivos o metas a alcanzar estaban relacionados directamente con la ansiedad, en
especifico “controlar mis nervios” y “no preocuparme de mas por las cosas”. Durante la
entrevista inicial al hablar con la madre del paciente esta aseguraba que su hijo se preocupaba
mucho por la escuela, mencionaba: “los exdmenes y las tareas lo preocupan mucho”, “le
preocupa llegar tarde a la escuela”, al mismo tiempo habian situaciones familiares que también le

29 <¢

provocaban mucha ansiedad: “le preocupa que algo me vaya a pasar todo el tiempo”, “no quiero

99 Ce_ 1

que se preocupe por cosas que no estan en su control como discusiones con su padre”, “siempre

estd nervioso en el coche por la gasolina”, “si llego tarde por el a algun lugar se pone sumamente
nervioso”. Estas metas fueron las que fuimos trabajando durante las 12 sesiones que duro la
intervencion, hubo sesiones solo con el sujeto y otras s6lo con su madre o con su padre, las
cuales fueron de utilidad para trabaja y aminorar la ansiedad en el paciente. Hacia el final de la
intervencion el sujeto mencionaba “ya no temer” a los exdmenes o a las tareas impuestas por los
maestros, menciono “seguir preocupandose” por las diversas situaciones en casa pero ya en
menor grado y sin ponerse tan nervioso como antes, al subirse al coche menciona “ya no pienso
que se le va a acabar la gasolina a mama o que puede ocurrir un accidente todo el tiempo”. La
madre menciono al finalizar la intervencion que su hijo se encuentra mas tranquilo y seguro de si
mismo, sigue siento un nifio “nervioso” pero ya los nervios no le impiden que logre lo que ¢l
quiere, “en la escuela estd mas tranquilo y hasta disfruta ir”, “ya no le teme a los examenes sobre

todo a los de matematicas”, asegura que tiene amigos y ya no se poner nervioso todo los dias al

tener que asistir.
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El segundo objetivo planteado fue elaborar una propuesta de intervencion con enfoque
cognitivo-conductual para el tratamiento de nifios con ansiedad considerando los resultados
obtenidos sobre la relacion entre percepcion del estilo parental y la ansiedad en nifios, como se
puedo observar en el apartado 4.1 de los resultados de la aplicacion de los instrumentos, la parte
cuantitativa establece que no existe una correlacion significativa entre los factores de los estilos
de crianza y la ansiedad en los nifios. Por otro lado observando los resultados cualitativos, es
decir, las respuestas obtenidas de las entrevistas a los padres y la existente teoria que lo respalda
podemos decir que si existe una relacién entre estos dos factores, es por esto que para la
realizacion de la intervencion psicoterapéutica hubieron sesiones con los padres para que
conozcan la problematica a la que se enfrentan sus hijos y conozcan las medias para ayudarlos
en momentos de ansiedad elevada, aunque no tenia como fin cambiar el estilo de crianza o la

forma de los padres de educar a sus hijos.
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Capitulo 5. Discusion

5.1 Relacion intervencion- cambios observados

En el presente apartado se tratard de determinar y describir los aspectos de la intervencion que
sustentan los cambios observados en el tema abordado, en este caso la ansiedad, en funcién con

los objetivos planteados.

Con el fin de disminuir la ansiedad se propuso el disefio de una intervencién con enfoque
cognitivo conductual para el tratamiento de nifios con ansiedad, el objetivo principal: reducir el
malestar psicologico mediante la modificacidn de los procesos cognitivos, razon por la cual
durante las primeras sesiones de la intervencién se trabajo la identificacion de pensamientos y
sentimientos, en donde el sujeto aprendio a observar, diferenciar e identificar sus pensamientos y
sentimientos en determinada situacion ya sea placentera o displacentera para posteriormente
comenzar a aprender sobre la ansiedad y como reacciona su cuerpo fisiol6gicamente cuando se
encuentra ansioso, en el caso del sujeto de la intervencion menciono “mi corazon late fuerte”,
“me sudan las manos” y “movimiento de pies”, todo esto con el fin de que el nifio identifique las
situaciones que lo ponen ansioso y cémo reacciona su cuerpo ante ellas. Fue avanzando la
intervencion y se abordaron otros temas importantes para trabajar la ansiedad, como es el caso de
las técnicas de relajacion en situaciones que le producen estrés, y el punto mas importante a
trabajar “la educacion en el modelo” es decir ya no solo la identificacion de los pensamientos
irracionales, como por ejemplo en el caso del sujeto de la investigacion, situaciones como que su
madre llegue tarde a buscarlo a la escuela, si no que identifique sus pensamientos negativos
como “algo le pas6 a mama, seguro tuvo un accidente” y los modifique por pensamientos

positivos “seguro se atraso porque fue al mercado” en este caso el sujeto aprendié a identificar lo
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que piensa en situaciones de estrés y cambiar esos pensamientos irracionales en pensamientos
racionales 0 como lo trabajamos durante la sesion “pensamientos oruga” en “pensamientos
mariposa”. También se trabajé una actividad en la que el nifio dibuj6 un personaje que le puede
ayudar en los momentos de tener que afrontar sus miedos, todo esto para fortalecerlo y darle una
mayor seguridad, ya sea al tener algin examen, al llegar su madre tarde por €l a la escuela o en
cualquier situacién que le genere estrés en su vida cotidiana. En las Gltimas sesiones del
programa de intervencion se trabajaron diversas actividades en donde el nifio evalu6 el nivel de
dificultad que tiene la realizacion de ciertas actividades de la vida cotidiana que antes le
causaban mucha ansiedad, con la forma como se siente actualmente al realizarlas o vivirlas. Se
realizaron diversas tareas para evitar y prevenir recaidas futuras, asi como para generalizar los

resultados obtenidos a otros aspectos de su vida, aplicando las habilidades aprendidas.

5.2 Comparacion cambios observados literatura de sustento

A continuacion se comparara la situacion de antes y después de la intervencion en relacién
con la literatura antes mencionada y el método elegido. Como se ha ido mencionando a lo largo
de la investigacion el presente estudio se abordo6 con el enfoque cognitivo-conductual, ya que
este ha demostrado tener una mayor eficacia en el tratamiento de trastornos de ansiedad tanto en
nifilos como en adolescentes y adultos, este enfoque conceptualiza la ansiedad como una
respuesta emocional, que a su vez, se divide en tres tipos de respuestas que incluyen aspectos
cognitivos, fisiologicos y motores (Friedberg y McClure, 2002). En el programa de intervencion
psicoterapéutica planteado se abordan estos aspectos cognitivos, llamados pensamientos
irracionales o pensamientos negativos con el fin de modificarlos y convertirlos en pensamientos
raciones para una mejor funcionalidad en el sujeto, ya que como establece la terapia racional

emotiva de Albert Ellis el pensamiento irracional es la causa principal de la perturbacion
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emocional. Al mismo tiempo se trabaj6 con las respuestas fisiologicas que estos pensamientos le
causan al momento de sentirse ansioso con el fin de que pueda identificarlas y aprender a

controlarla mediante ejercicios de relajacion y técnicas cognitivas.

El proceso psicoterapéutico planteado constd de 12 sesiones, ya que este enfoque se
caracteriza por ser una terapia de tiempo limitado en comparacién con otras psicoterapias a
largo plazo. Fue un proceso de ensefianza en el que sesion a sesion se le brindé al sujeto, las
herramientas necesarias para tomar el control sobre sus pensamientos, que tenga la
responsabilidad en los procesos que le afectan y pueda ejercer control sobre ellos, es decir se
trabajo en la disputa de los pensamientos “irracionales”, los cuales desde este enfoque dan origen
a la ansiedad, con el objetivo de que el nifio aprendiera a discutir con sus propios pensamientos

aprendiendo a modificarlos por pensamientos positivos y funcionales.

Al finalizar la intervencion se aplicé el post-test para evaluar si existié una disminucion
cuantitativa en las puntuaciones de la ansiedad y en base esto y a los resultados obtenidos
cualitativamente por parte del paciente y su madre, se puede decir que la intervencién
psicoterapéutica con enfoque cognitivo-conductual fue eficaz en el tratamiento de la ansiedad en

el sujeto.

5.3 Sugerencias y conclusiones

En el presente apartado se plantea la interpretacién y las implicaciones de los resultados
obtenidos en la investigacion. Pese a que no hubo una correlacién significativa para la muestra
utilizada en este estudio, se sospecha que los estilos parentales si influyen en la manifestacion de
la ansiedad en los nifios, como mencionan diversas fuentes bibliogréficas. La intervencion

cognitivo conductual mostro ser efectiva, coincidiendo con lo que mencionan diversas fuentes
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bibliogréaficas sefialadas con anterioridad, este tipo de terapia breve pudo llevarse a cabo de

manera adecuada con nifios en este rango de edad debido al nivel cognitivo.

La metodologia mixta es recomendable para el abordaje de temas clinicos como este, ya que
aporta rigor estadistico, el cual permite generalizar, sin perder de vista los detalles, que para el

area clinica son de vital importancia.

Se sugieren estudios posteriores que den continuidad a este proyecto. Con poblaciones mas
numerosas, quiza con un abordaje grupal, en donde se vinculen otras variables o utilizar otros
instrumentos complementarios, del mismo modo se sugiere aplicar la intervencion con un mayor

namero de sujetos para probar su efectividad.
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Apéndice A.

CMAS-R Escala de ansiedad manifiesta en nifios

LO QUE PIENSO Y SIENTO
(CMAS-R)

Cecil R. Reynolds, PhD y Bert O. Richmond, EdD

@ Manual Moderno’

SA deCH (Colombia), Lide
Aw. Sonors 208 - 201 Col. Hipddromo, C.P. 08100 Miidco, DF.  Camera 12-A No. 79-03008 Bogotd, DG

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo (encierre uno dentro de un circulo): Femenino (nifia) Masculino (nifio) Grado:

Escuela: Nombre de la maestra (opcional):
INSTRUCCIONES

Aqui hay varias oraciones que dicen como piensan y sienten algunas personas acerca de ellas
mismas. Lee con cuidado cada oracion. Encierra en un circulo la palabra “Si” si piensas que asi
eres. Si piensas que no tiene ninguna relacién contigo encierra en un circulo la palabra “No”.
Contesta todas las preguntas aunque en algunas sea dificil tomar una decisién. No marques “Si”
y “No” en la misma pregunta.

No hay respuestas correctas ni incorrectas. Sélo tu puedes decirnos como piensas y sientes
respecto a ti mismo. Recuerda, después de que leas cada oracién, preguntate “;Asi soy yo?" Si
es asi, encierra en un circulo “Si”. Si no es asi, marca “No”.

Puntuaciéon T

Puntuacién o puntuacion
natural Percentil escalar
Total:
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1. Me cuesta trabajo tomar decisiones ........... ... ... it Si No

2. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen como quiero. ... ........... Si No

3. Parece que las cosas son mas faciles para los demas que parami .............. Si No

4. Todas las personas que conozcome caenbien ...................... ... Si No

5. Muchas veces sientoque me faltaelaire .............. ... ... ... ... ... ... Si No

6. Casi todo el tiempo estoy preocupado(a) .. .........covuiiiiiiiiinnn.. Si No

7. Muchas cosasime daninuiedo:: . . «icxcioiien o o6 n Salbeinisidioha o o6 sUhlshatene i e ol Si No

8. Siampre Soy amaBI ik « i s ralhus bt s s sl i a5 s s 1) Si No

9. Me enojo con:muchafacilidad ..« v = e ceaie e o o s e e o MR T oo omiminioes v oe Si No
10. Me preocupa lo que mis papas me vayanadecir. . ...t Si No
11. Siento que a los demas no les gusta como hagolascosas . .................... Si No
12, Siempre Mo\ POrtOl DION:. o «.c:v . v B 5L S ek g e ke e sy s s A Si No
13. En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormido(@) . . ..................... Si No
14. Me preocupa loque lagente piensedemi..............covviiiiniiinnnnnnn. Si No
15. Me siento solo(a) aunque esté acompafiado(a) . ... ........ccvveiinenennennn. Si No
G LS o o T T o st e e TR s e e et L € I e e Si No
17. Muchas veces Siento asCO O NAUSEAS . . . . . ..o vt ieenneneeernennnnennns Si No
18:. Soy. muy-Sentimental iacicsas s sa e v ms o s six st atsteis sl s ste ek na Sr e s Si No
19. Meisudandas Ian0Smss::: v, - fwais i s e i s SEall s Banols e Si No
20. SiemprosoY agradable conrlodos Fhw e A4, U9 fsean=, JIomen, Shes Tes=nm 0o, Si No
2. M8 CanS O O e e e e e e Si No
22. Me preocupa el UINDR. . =i aie oo stivarsvveiass e wia wre aiarsre aosese o BTOGRA NG BRTRIES: Si No
23, L OS demE S SO NS TE a0 T e e s e s e e e e Si No
24. Siempre digoUarVerdad . ... ... . ».Hiob¥itoseiors oun: +inansssgesmymnsiiie: FEBES oxslicrnidho sioce s g Si No
25, Tonoo POSAdillas: ... i i i ks oot e o o o e Tt e s et Si No
26. Me siento muy mal cuando se enojan ConMIgo. . . .. ..ovvi i Si No
27. Siento que alguien me va a decir que hago lascosasmal. ..................... Si No
28 NUNCAIMB BNOI0 e = o s s r il s s i o e A S s e s iR s (S Si No
29. Algunas veces me despierto asustado(a) . . .......ciiiiiii i iiiii i i Si No
30. Me siento preocupado(a) cuando me voy @ dormir . .............ovunvninnnnn Si No
31. Me cuesta trabajo concentrarme en mis tareas escolares . . .................... Si No
32. Nunca digo.co8as gue N0 AeDOAECIT i v s icsn D s s s aiibiise w@ass Si No
33. Me muevo mucho  OniMBESIBATD (o o ivuu e s i s s7oivanialers oo s il Sw@iasemyeiass o o Si No
34. Soy muy:nerviosala) . ... SISNGISE MEECCLIGRETTE VEXTRERY yo B 2 NURIMED. o s e Si No
35 4NChas PerSOIES OSIAT CORIEE ITH e o tvis i = e o0 s o s aya e e e Soaler ey mtaote e oe <a, ore Si No
36INUNCA- dIgOIMIBNHTAS 15 (c it oo o ~aaeuas Shng e i et S ARBRRA G s+ =+ 257 <is site siars7 Si No
37. Muchas veces me preocupaque algomalome pase . ............couviuinnen.n Si No

Intervencién Cognitivo Conductual para la Ansiedad 59




Intervencién Cognitivo Conductual para la Ansiedad 60

Apéndice B.

Escala de Percepcion de Practicas Parentales de Crianza para Nifios (EPPCN)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
FACULTAD DE PSICOLOGIA

El presente estudio tiene como objetivo identificar qué actividades realizan los nifios con sus papas.
¢Eres?: nifio( ) niAa( ) ¢Enqué afo estas en la escuela? ¢ Cuantos anos tienes?

Vives con: papa( ) maméa( ) papdymama( ) otro( ) ¢con quién?

¢Dénde naciste? ¢ Cuanto tiempo llevas viviendo en Mérida?

INSTRUCCIONES : A continuacion se te presentan una serie de actividades que tu papé y tu mama pueden realizar todos los dias
contigo. Marca con una cruz el circulo que indique qué tanto tu papa o tu mama hacen cada actividad contigo. Piensa que mientras
mas grande es el circulo lo hacen més veces y mientras mas chico no lo hacen. Es muy importante que contestes lo que
sinceramente hacen tu y tus papas, no hay respuestas buenas ni malas.
Qué tantas veces
Mi PAPA MI MAMA
Siempre Nunca Siempre Nunca

1. Se interesa por platicar conmigo

(@ a0 6,

2. Se impacienta al jugar conmigo

L) s L

3. Platica conmigo de lo que hago en el dia

QOQOO OOOOO

4. Me explica como debo hacer la tarea

o | Lo oo

5. Me motiva para que cumpla mis tareas escolares

OQOOO QOQOO
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Qué tantas veces

Mi PAPA
Siempre Nunca

Mi MAMA
Siempre Nunca

6. Se impacienta al verme llorar sin motivo

OQQOO

OO0 oo

7. Se desespera cuando le hablo mucho

OOO Q6

OQO Oo

8. Se enoja cuando expreso abiertamente mis
sentimientos

OOO Oo

OQOOO

9. Me supervisa cuando hago la tarea

OOQOO

OOOOO

10. Se impacienta cuando le digo mis problemas

OOO Qo

I @ b o

11.Se acerca a mi para conversar de mis problemas

OO8 Bo

OB oo

12.Me ensefia que es mi obligacién contarle mis
problemas

OOO Oo

QOOOO

13. Le gusta salir conmigo de paseo

LI O o6

OOQOO

14.Me exige que visite a los parientes

OOO Oo

QOO Qo

15. Me revisa mis tareas terminadas

OO0 oo

QQOOO
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Qué tantas veces

Mi PAPA
Siempre Nunca

Ml MAMA
Siempre Nunca

16. Muestra agrado cuando lo abrazo

(MG w0

OOOOO

17.Me exige que le platique lo que hago

OQOOO

OOOOO

18.Habla de cualquier tema conmigo

OO0 8o

OOO Oo

19.Me castiga cuando no quiero hacer la tarea

OQO S

OOOOO

20.Me dice lo que voy hacer en la casa

OOOOO

OOOOO

21.Me abraza

QQO @6

QOOOO

22.Me felicita cuando tengo buenas calificaciones

(%) Chioo

HGlel T

23.Me consuela cuando estoy triste

OOO Oo

OQQOO

24.Estudia conmigo para los examenes

QOO Qo

QQO Oo

25. Se esfuerza por dejar tiempo para compartir
conmigo

OOO Oo

QQO Oo
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Qué tantas veces

MI PAPA
Siempre Nunca

Mi MAMA
Siempre Nunca

26. Decide qué amigos puedo tener

OQO O 8

QOO Oo

27.Me escucha cuando tengo un problema

QOOOO

OOO Oo

28.Me apoya para que cumpla mis tareas escolares

OOO Do

QQOOO

29.Esta al tanto de los temas que veo en la escuela

OOO Oo

OOOOO

30.Me pega si me porto grosero con la gente

QQQ Qo

QOOOO

31.Me pide que haga lo que el/ella dice

OOOOO

G010 os

32.Le gusta conversar conmigo

OOO Q o

OQO Lo

33.Me castiga cuando no cumplo con mis
obligaciones

QOOOO

OOOOO

34.Le gusta que confie en él (ella) para conversar

QOO B

OOOOO

35. Deja que lo (la) bese

OOO Oo

OOOOO
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Qué tantas veces

Mi PAPA
Siempre Nunca

MI MAMA
Siempre Nunca

36.Se molesta si lo (la) interrumpo cuando platica
con alguien

QOO % 3

QG oo

37.Deja que lo (la) abrace

QOO OCo

QQQOO

38.Me pega cuando no quiero hacer la tarea

QOO Qo

OOOOO

39. Se molesta cuando no hago mi tarea

QQO O

OQQOO

40. Se molesta al tener que cuidarme

OQO O o

OQOOO

41. Se desespera cuando hago ruido en la casa

QOO Oo

QOOOO

42.Me pega porque dice que es una forma de
disciplinarme

QOOOO

OOOOO

43.Se interesa por conversar conmigo

QOOOO

OQOOO

44.Me alienta a terminar la tarea

OCi® a6

OOO Oo

45.Establece los horarios de entradas y salidas de
mi casa

OOO S f

OOO Qo
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Qué tantas veces

MI PAPA
Siempre Nunca

MI MAMA
Siempre Nunca

46. Se interesa por momentos de convivencia familiar

(Ol

OOOOO

47.Se molesta porque soy travieso o traviesa

() .66

QOOOO

48.Muestra agrado cuando le digo que lo quiero

QOQOO

O o

49. Me resuelve los problemas que tengo

@D 6o

0T o,

50. Me regana cuando no lo (la) obedezco

OOQ Oo

OOOOO

51. Se impacienta cuando le quito tiempo

OOOOO

Lo B

52.Me besa

QOOOO

OOOOO

53.Me exige que ayude en la casa

OOOOO

OOOOO

54.Me da jalones de oreja cuando me porto mal

OQO O o

QOO0 o
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Apéndice C.

Entrevista Padres

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo del nifo: Grado escolar:

1. ¢De qué manera se imponen las reglas en la casa?

2. ¢Qué consecuencia se le da a su hijo(a) cuando rompen alguna regla impuesta?

3. Normalmente {Quién es el que impone las reglas y las consecuencias en casa?

4. ¢Cual es la reaccién de su hijo(a) cuando se le impone un castigo o consecuencia?

5. ¢Cuales son los signos de ansiedad que nota en su hijo(a)?
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6. ¢Desde qué edad comenzd a notar signos de ansiedad en su hijo(a)?

7. ¢En qué circunstancia o circunstancias de la vida diaria se le ve mas ansioso o le crean
mas ansiedad?

8. ¢En qué areas de la vida ha impactado la ansiedad en su hijo?

9. éCédmo lo maneja usted como padre de familia?

10. ¢Qué medidas han tomado para manejar esta situacion?

11. éComo es la relacion del nifio con los demas miembros de su familia?
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12. {Cémo se desenvuelve en la escuela?

13. ¢Su hijo(a) ha asistido a atencidn psicoldgica alguna vez?
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Apéndice D.
Programa de Intervencién Cognitivo Conductual

Sesion 2

CONOCIENDO A MI TERAPEUTA

¢Cudl es el nombre de mi terapeuta?

¢Cudndo es su cumpleatios?

¢Cudl es su caricatura o programa favorito de

television?

¢Cudl es su pelicula favorita de Disney?

Piensa td en 3 preguntas que te gustaria hacerme y descubre las respuestas

1.
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Todos queremos llegar a la meta..............

TODA TERAPIA TIENE UNA META FINAL, pero para poder lograrlo debemos
esforzarnos mucho no solo en el consultorio también casa y en la escuela.

Para poder llegar a la meta primero debemos plantearnos objetivos o tareas a
cumplir fomando en cuenta......

COSAS QUE MAMA/PAPA QUIEREN QUE LOGRE

COSAS QUE YO QUIERO LOGRAR

METAS DE LA TERAPIA:
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Sesion 3
Pensamientos y sentimientos

A lo largo de la terapia hablaremos de tus sentimientos en diferentes situaciones. A
veces hablamos acerca de situaciones que disfrutas y ofras veces hablamos de
situaciones que te ponen nervioso o que te hacen tener miedo.

Hoy empezaremos con una situacién que haya sido devertida. Piensa un minuto.
Tienes un recuerdo? Geniall Ahora ya tienes una situacién. Describela en el espacio
de abajo. Describe como te sentiste y en qué pensabas.

SINTIENDONOS BIEN

Situacién Tus pensamientos Tus sentimientos

Ahora escribe una situacién que sucede en un dia comdn. Piensa en un momento que
estuvo bien. Ni excelente ni mal.

DIA NORMAL

Situacidn Tus pensamientos Tus sentimientos
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Ahora intentaremos algo nuevol!

Tal vez este te va a costar un poco mds. Piensa en una situacién en la que no te
hayas sentido el todo bien, piensa y escribe tus pensamientos y sentimientos.
Puedes tfomarte el tiempo que necesiten y pedir ayuda a tu terapeuta

Situacion diferente o displacentera

Situacion Tus pensamientos Tus sentimientos




Intervencién Cognitivo Conductual para la Ansiedad 73

TAREA sesion 3

Describe dos situaciones que hayas vivido esta semana. Una situacién ha de ser un
momento en que sentiste NERVIOS, TEMOR O PREOCUAPCION. La otra situacién
ha de ser un momento en que te encontrabas RELAJADO.

Recuerda describir las situaciones, lo que pensabas y sentias.

o Me senti nervioso, asustado 0 preocupado
cuando:

o Me senti relajado
cuando:

NO OLIVDES LLEVAR LA TAREA A LA SIGUIENTE SESION!
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Sesion 4

¢Qué es la ansiedad?

Ahora hablaremos un poco sobre lo que es la ansiedad......... muchos nifios y nifias
experimentan ansiedad cuando estdn en diferentes situaciones como:

< Presentar un examen

% Participar en algln baile o evento escolar

% Pensar en algln accidente o enfermedad de alguien cercano
% Saber que los pueden regafiar por algo

< Dormir solos

% Ser molestados por alguien del colegio

% Tener que hacer amigos o conocer gente hueva

% Cuando papd o mama se van de viaje

< Entre otfras..

La ansiedad es una emocidn necesaria en la vida, y todos la sentimos en algin
momento, nos puede ser (til para ayudarnos a generar acciones de provecho o
lograr algo que queremos. El problema viene cuando no sabemos controlarlay nos
puede llevar a tener diferentes problemas.

Todos luchamos con las preocupaciones o amenazas de la vida
diaria o ante peligros que nosotros creemos tener, asi lo interpretamos pero la
mayoria de las veces son amenazas “imaginarias” que nos pueden llevar a
preocuparnos “demasiado” e impiden que logremos sentirnos bien.



Intervencién Cog

¢COMO REACCIONA MI CUERPO?

Ya hablamos un poco sobre la ansiedad y sobre las
diferentes situaciones de la vida que nos producen
ansiedad. Ahora hablaremos un poco acerca de las maneras en que nuestros
cuerpos reaccionan cuando estamos nerviosos. Por ejemplo: un gato muestra su
miedo cuando se le para el pelo de la espalda. Un perro puede mostrar su miedo
cuando empieza a ladrar. Algunos otros animales huyen de la situacidén que les da
miedo.

A veces sentir miedo estd bien, todos sienten un poco de miedo alguna vez. Pero hay
veces en que ho es nhecesario tener tanto miedo. A veces fratar de mantener la
calma, hace que sienta que puedo superar cualquier problemall

* Como muestran mis familiares que tienen miedo?

Cuando la gente tiene miedo, pueden notar las pistas que les dan sus cuerpos para
saber que sienten temor. Piensa en alguna situacion en la que algin familiar o amigo
tuyo tuvo miedo. De qué modo su cuerpo le “dijo" que estaba asustado?

Haz un dibujo de una persona que siente temor o preocupacion
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* ¢De qué manera nos muestra nuestro cuerpo que nos sentimos ansiosos?

Mira el dibujo del cuerpo humano. Piensa que parte de fu cuerpo se siente extraia
cuando te encuentras nervioso o preocupado y traza un circulo alrededor de esa
parte, describele a la psicdloga cémo se siente.

* Respondamos algunas preguntas acerca de las reacciones de mi cuerpo...
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Reconocer que tu cuerpo se tensiona y te encuentras preocupado son el primer paso
para aprender a manejar las situaciones que te ponen ansioso. Ahora juguemos un

poco a imaginar ......

Imaginemos que estas nervioso, ¢Cudl es el primer signo o pista que te avisa que te
encuentras ansioso?

Platica con tu terapeuta sobre lo que sientes y siente tu cuerpo
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Tarea sesion 4

Durante la semana presta atencion a como reacciona tu cuerpo cuando te sientes
ansioso. Anota dos situaciones que e ponen ansioso y cémo reacciona tu cuerpo.

e Me senti nervioso, asustado o preocupado
cuando

Mi cuerpo reaccioné de la siguiente
manera

e Me senti nervioso, asustado o preocupado
cuando

Mi cuerpo reaccioné de la siguiente
manera

NO OLIVDES LLEVAR LA TAREA A LA SIGUIENTE SESIONI
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Sesion 6
RELATJEMONOS

Hoy hablaremos de cémo se sienten nuestros cuerpos
cuando estadn relajados y cdmo se sienten cuando estdn
tensos!

ROBOT O MUNECO DE TRAPO?

Piensa en un momento en el que te hayas sentido muy feliz y relajado (como la nifia
del dibujo), imagina que estas en ese momento ahora. Describe a la psicéloga en
ddnde estds, qué estds haciendo ahi, como se siente tu cuerpo......

Ahora cierra tu pufio muy fuerte, lo sientes distinto a como estaba tu cuerpo
cuando estaba relajado?

Cuando me pongo tenso. Mi cuerpo se siente rigido como si fuera un robot. Intenta
estar rigido como un robot. Intenta caminar como camina un robot. Simplemente
tensiona tus musculos e inténtalo.

Ahora quiero que relajes todos tus musculos. Intenta estar flojo como un mufieco
de trapo. Haz de cuenta que eres un muiieco de frapo.

e Ahora describe que diferencia sentiste cuando actuabas como un robot de
cuando actuabas como un mufieco de trapo.
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¢CTENSO O RELAJADO??

A veces podemos darnos cuenta de cdmo se encuentra alguien con la postura que
adopta su cuerpo. Mira los dibujos debajo y asighale un puesto de la escala segtn
cudn relajado este el gato. Numera cada dibujo: asignale un 1 si el gato esta
relajado o un 4 si esta tenso.

1: relajado 2 3 4: tenso

APRENDER A RELAJARSE

Ahora tu terapeuta te ensenard algunos ejercicios que te ayudardn a relajarte
cuando te encuentres tenso, preocupado o asustado.



TERMOMETRO DE SENTIMIENTOS
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¢Sabes lo que un fermémetro es? Los médicos o mama lo utilizan para revisar

nuestra femperatura, aqui vamos a hacer lo mismo, pero mediremos tus

sentimientos de ansiedad.

()

100

MUCHO

BATANTE

POCO

MUY POCO
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Ahora haremos un ejercicio, te contare una historia y td me dirds en cuanto crees
que se encuentra la ansiedad de la nifia:

Gabriela es una nifia que siempre que es la hora de la salida del colegio espera que
mama llegue pronto por ella, cuando mama sale de viaje o en la noche a alguna
fiesta, Gabriela se preocupa mucho por ella y se queda despierta esperando a que
regrese, ella piensa "siempre que no estd conmigo o en la casa puede correr algtn
peligro, puede tener un accidente, la pueden asaltar, “ella no deberia salir nunca o
algo le pasarad!”

¢En qué nivel del fermémetro de ansiedad crees que este Gabriela? Dibuja tu propio

termémetro......
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Ahora, imaginemos que Gabriela piensa un poco diferente y cuando su mama no estd
con ella piensa: "seguro no le va a pasar nada, es poco probable que le pase un
accidente o que la asalten, mucha gente estad en la calle ahorita o sale de sus casas
¢por qué a mi mamd le tendria que pasar algo?”

Ahora dibuja otro termémetro con el nivel que pienses que Gabriela tiene de
ansiedad..

dibujoscolorear.es
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Tarea sesion 6

Escribe dos momentos en que te sentiste nervioso o asustado en esta semana,
describe la situacién y como sentiste tu cuerpo y luego asignale un puesto en tu
propia escala.

Situacion 1:

Me senti nervioso, asustad o preocupado
cuando

Mi cuerpo reaccioné
ast:

Puesto en mi escala:

Situacién 2:

Me senti nervioso, asustad o preocupado
cuando

Mi cuerpo reaccioné
ast:

Puesto en mi escala:
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Sesion 7
¢En qué estoy pensando?

En esta sesion hablaremos acerca de los distintos tipos de pensamientos que las
personas tienen en distintas situaciones. Por ejemplo: si me saco un 10 en un
examen probablemente piense "iEstoy tan contento!l iNo puedo esperar para

III

contarle a mamd!" Estos pensamientos son conversaciones que tenemos con uno

mismo, por eso a veces los llamo “didlogos internos”.

e Mira con atencién los siguiente dibujos y escribe en el circulo sobre su
cabeza o "globo de pensamiento” en qué podria estar pensando el personaje?
Toma un minuto para pensar y repite con los demds dibujos. iTd puedes!
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e A veces nho es tan fdcil saber que pensamientos estad teniendo alguien en
ciertas situaciones. En muchos casos, distintas personas tienen distintos

pensamientos. Analicemos la siguiente situacién:

Una maestra anuncia a la clase que irdn de excursion a una pista de patinaje.

Conozcamos a dos alumnos en esa clase. Cristian foma clases de patinaje

regularmente desde hace un afio y espera poder competir alguna vez en un

torneo. Federico patiné una sola vez, perdié la cuenta de todas las caidas que

tuvo y se fue a casa con los tobillos doloridos. ¢Qué crees que estardn pensando

Cristian y Federico al oir el anuncio de la maestra? ¢Crees que tendrdn

pensamientos similares o distintos?

Pensamiento de Cristian

Pensamiento de Federico
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iEl segundo paso!

Algunos pensamientos pueden ayudar a la gente a sentirse relajado en algunas

situaciones, mientras que otros pueden hacer que la gente se sienta aln mds

nerviosa o asustada.

Has una lista de los pensamientos que te hacen sentir bieny los pensamientos

que te hacen sentir mal.

Pensamientos que me hacen sentir

BIEN @

Pensamientos que me hacen sentir MAL

Asi como lo que pensamos nos pueden hacer sentir mal, hay actividades que nos

hacen sentir bien o mal. ¢Puedes hacer una lista?

Actividades que me hacen sentir BIEN

©)

Actividades que me hacen sentir MAL
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e Historia “Valerin y Chechonsin”

MIS PENSAMIENTOS MARIPOSA

"¢COMO PUEDES CAMBIAR TUS PENSAMIENTOS ORUGA POR UN

PENSAMIENTO MARIPOSA? *

¢Sabes lo que es una mariposa? Pues una mariposa empieza siendo una oruga,

entonces cambia y pasa a ser una mariposa. ¢No es fantdstico? La oruga se

convierte en mariposa. Es importante que sepas que puedes cambiar las

explicaciones que te das a ti mismo de lo que te pasa. Las cosas que te dices a ti

mismo cuando te sientes nervioso como "Lo voy a hacer mal” “reprobaré el examen”

o ‘algo le pasard a mi mamd” son tus pensamientos oruga. Adn no se han convertido

en pensamientos mariposa. Quiero que intentes convertir esos pensamientos oruga

en pensamientos mariposa.

Acontecimiento Emocion Pensamiento oruga

éPuede
cambiarse el
pensamiento
oruga por un
pensamiento
mariposa?

Pensamiento
mariposa
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Tarea sesion 7

Durante esta semana escribe acerca de un momento en que te sentiste asustado o
nervioso (recuerda el pensamiento oruga y mariposa para cambiarlo)

1. Me senti nervioso, asustado o preocupado cuando

2. Mi cuerpo reaccioné de la siguiente manera

3. Pensaba que (pensamiento
oruga)

4. En cambio pensé (pensamiento
mariposa)

*Practica tu relajacién y escribe como la hiciste

Me relaje gracias a:
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Sesion 8
REPASEMOS DE NUEVO.....

e La sesidn pasada aprendimos sobre los pensamientos que te hacen sentir bien
y los pensamientos que te hacen sentir mal, ¢Podrias recordar alguno?
También aprendimos como los pensamientos que tenemos pueden convertirse
de pensamientos oruga a pensamientos mariposa.

iHagamos un repaso! Escribe un pensamiento oruga que tengas y cambiémoslo a
pensamiento mariposa

¢QUE DEBERIA HACER?

e Hasta ahora ya aprendimos como reconocer nuestros pensamientos oruga y
como poder cambiarlos a pensamientos mariposa, iAhora aprendamos otro
paso para manejar las preocupaciones!

Hablaremos de qué puedes hacer cuando te sientes asustado o preocupado.
¢Cdémo podemos aprovechar lo que ya sabemos para estar menos asustados,
mds relajados y disfrutar el momento?

Aqui hay una situacién para tomar como ejemplo:

Es la hora de la salida en la escuela y cierran la reja ya que es tarde. Mamad
no ha llegado a buscarte y te pones nervioso porque tienes miedo que algo le
haya pasado. ¢Qué haces?

1. (Tienes miedo?

¢Te sientes nervioso? ¢Cémo lo notas?
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2. ¢Esperas que pase algo Malo?

Escucha tus pensamientos, que es lo que te preocupa de la situacién? Escribe
tus ideas

3. Operaciones que ayudan (Actitudes y acciones)

Ahora haz una lista de las cosas que podrias hacer. Preglintate “que puedo
hacer para que esta situacion no sea tan mala"
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e Ahora pensards en una situacién que te hace sentir
ansioso o asustado. Describela en el espacio debajo.
Luego utiliza los tres pasos de afrontamiento.

Situacion:

Tus sensaciones Tus pensamientos Tus acciones
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iEl arma secretal

¢Sabes U cual es el arma secreta para combatir la ansiedad? pues combatir los
pensmaientos, la ldgica nos ayuda a eso y mucho mds, con ella puedes pensar en lo
que realmente puede pasar. La ldgica hos ayuda a recordar que las cosas malas no
pasan muy seguido, y que si llegan a pasar no todas pueden pasarle a una sola
persona.

Cuando utilizamos la ldgica en las situaciones que nos generan miedo o ansiedad,
podemos hacer un plan que nos ayude a sentirnos mejor, calmados y menos
preocupados.

En vez de pasar todo el tiempo pensando en que todo lo malo podria pasar, que te
parece si primero pensamos LOGICAMENTE, podemos buscar evidencias, obtener
detalles y respuestas que te ayuden a pasar menos tiempo preocupado. Lo mds
importante es obtener informacion ANTES de preocuparnos. Podemos obtener esta
informacion de papd o mamd, el internet, leyendo etc.
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Sesion 9
e (COMO VOY?

Hoy aprenderemos el Ultimo paso de nuestro plan para afrontar la ansiedad. YA
ESTAMOS CERCA DE LA METAI

Podemos Illamar a este paso: Resultados y Recompensas

e (Qué es una recompensa?

e Ahora haz una lista de diferentes tipos de recompensas. Que no sean muy
grandes o costosas.

3.
4.

IBIEN! A lo largo de estas sesiones hemos aprendido mucho sobre la ansiedad,
nuestros pensamientos y nuestras acciones por lo que podemos decir que ahora
eres un EXPERTO en la ansiedad. Esto no quiere decir que no habra dias
dificiles en lo que nuestros pensamientos oruga lleguen muy rdpido y se nos
haga dificil replicarle a esos miedos o pensamientos. Pero con todo lo que
hemos aprendido cuando tengas un pensamiento asi tU ya sabrds como replicarlo
y es por eso que te mereces siempre una RECOMPENSA.....



Intervencién Cognitivo Conductual para la Ansiedad 95

* Como dijimos con anterioridad las recompensas no son Unicamente para
cuando el trabajo es perfecto, por ejemplo:

Recuerdo aquella vez que hice un pastel de cumpleatios
para un amigo: olvidé sacarlo del horno a tiempo y se
quemd. De todos modos me senti contento conmigo
mismo por haber pensado en mi amigo y en su
cumpleafios, aunque el pastel no haya salido perfecto.

* Piensa en un buen resultado. Ni perfecto ni terrible.
¢Qué pondrias en el globo de pensamientos de una persona en una
situacion asi?

iTd te mereces una recompensa cada vez que afrontas una situacién que te da miedo
o te produce ansiedad! Escribe pensamientos que te dirias a ti mismo al lograr
vencer exitosamente una situacién asi




Intervencién Cognitivo Conductual para la Ansiedad 96

e UN PERSONAJE AFRONTADOR

Cuando estoy intentando afrontar una situacién
dificil, pienso en el personaje de alguna

historieta que seria capaz de manejar la
situacién bien. Me ayuda a pensar cémo esa
persona afrontaria la situacién y me da ideas de cémo podria hacerlo yo. Ahora
quiero que pienses en un personaje de historietas o de un cuento que pueda
ayudarte a sentirte tranquilo.

Ahora.. Describe y dibuja a tu personaje

¢Cémo es? Dibujo:

e Practiquemos en terapia:

Piensa en una situacidn en la que te sentiste ansioso. Describe como la afrontaste y
también describe como te recompensaste por afrontar la situacion.
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Tarea sesion 9

Durante esta semana, escribe acerca de un momento en que te sentiste
asustado o nervioso.

Me senti asustado, hervioso o preocupado
cuando:

Mi cuerpo reaccioné ast:

Pensaba que:

En cambio pensé

OPERACIONES QUE AYUDAN (actitudes y acciones)

Lo que me ayudé
fue

RESULTADOS Y RECOMPENSAS

¢Cémo me fue?

Me recompense con
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Sesion 11

e CAMBIANDO NUESTRA FORMA DE ACTUARI

Como hemos descubierto a lo largo de la terapia, tenemos pensamientos negativos y
contraproducentes (Pensamientos oruga), Pensamos que las cosas van a ponerse
dificiles, Nos esperamos y predecimos que va a pasar lo peor. A veces es dificil ver
las cosas positivas y hemos aprendido que hacemos cosas para tratar de sentirnos
mejor, aunque estas muchas veces no sean las mds apropiadas, por ejemplo:

o Evitando las situaciones que pensamos que se van a poner dificiles
o Retrayéndonos y queddndonos alli donde nos sentimos seguros
o Dejando de hacer las cosas que podrian hacernos sentir mal.

Todo esto puede darnos un alivio inmediato, pero con el tiempo probablemente solo
nos sintamos peor.

Una manera de salir de este circulo vicioso es volviéndonos mds activos y asumiendo
un mayor control. iObliguémonos a hacer mds cosas! A medida que vayamos estando
mads ocupados iremos tfomando conciencia de una serie de beneficios.

e Nos sentimos mejor, al volvernos activos tendremos menos tiempo para
percibir alguna emocion desagradable, y no tendremos tiempo para prestarle
atencion a pensamientos negativos. Empezaremos a sentirnos mejor.

e Tenemos una mayor sensacion de control, empezamos a reocupar el control
de nuestra vida y a hacer las cosas que queremos hacer.

¢ Nos sentimos menos cansados, iNo hacer nada cansal Nos sentiremos
aletargados y agotados. Aunque pueda parecer que no es cierto, cuanta mads
actividad desplegamos, menos cansados nos sentiremos.

e Nos entran ganas de hacer mas cosas, lo mds dificil es dar el primer paso.
Una vez que empezamos a movernos, querremos hacer mds cosas.
Sencillamente, cuanto mds hagamos, mds querremos hacer.

e Pensamos con mas claridad, el hecho de no hacer nada nos empereza tanto
mentalmente como fisicamente. La actividad agudiza la mente.
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e LA ESCALERA PELDANO A PELDANO

Probablemente hay muchas cosas que te gustaria hacer. Algunas de ellas parecerdn
bastante fdciles y otras mds dificiles. Escribe o dibuja en una hoja todas esas cosas
que te gustaria hacer. Dibljalas en la escalera que aparecera abajo.

Pon en la parte mds baja las que te parezcan mds fdciles, en la parte mds alta las

que son mds dificiles y en el centro las que creas que son algo fdciles.

iVeras como ahora que ya trabajamos tanto en los pensamientos
hegativos, te serda mucho mds fdcil lograr esas actividades que antes te
producian mucho nervio o ansiedad y creias imposible de lograr!

Mas dificiles

Mads fdciles
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o JUGANDO A SER ACTORES!
YA ESTAMOS LLEGANDO A LA META!

Ahora actuaremos un poco..... practica junto con tu terapeuta alguna de las
situaciones que te pueden poner nervioso o ansioso en un futuro,
actden la situacion y también las reacciones que tiene el cuerpo
cuando lo experimentas! Lo que pensaste y como cambio ese
pensamiento (PENSAMIENTO ORUGA -PENSAMIENTO
MARIPOSA).

También actta las actitudes o acciones que te ayudarony los
resultados y recompensas.

Recuerda que practicando OBTENEMOS MEJORES
RESULTADOS, iLA PRACTICA HACE AL MAESTRO!

e Ahora dibdjate a ti mismo actuando esa situacion.....

4 N
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Tarea sesion 11

Durante esta semana, escribe acerca de un momento en que te sentiste
asustado o nervioso.

Me senti asustado, hervioso o preocupado
cuando:

Mi cuerpo reaccioné ast:

Pensaba que:

En cambio pensé

OPERACIONES QUE AYUDAN (actitudes y acciones)

Lo que me ayudé
fue

RESULTADOS Y RECOMPENSAS

¢Como me fue?

Me recompense con
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Sesion 12

e UNA OPORTUNIDAD MAS PARA PRACTICAR iIFILMEMOS UN
COMERCIAL!

Ahora con todo lo que has aprendido en este tiempo en terapia hagamos una
cancién, o un comercial donde les ensefies a otros nifios como tu a afrontar su
ansiedad.

iLa psicéloga te grabara para que puedas verlo cuantas veces quieras!

ILO LOERASTE!

Cielos! Hemos aprendido muchas cosas en este tiempo que pasamos juntos. Ahora
tienes un plany lo necesario para afrontar experiencias que dan miedo o provocan
ansiedad.

Te mereces un diploma por haber logrado superar tus miedos y aprender a
controlar la ansiedad......

RECUERDA: es vdlido tener miedos y también sentir ansiedad, pero recuerda

que tU eres un slper héroe y que ya sabes cémo controlar tu ansiedad para que esto
no te impida lograr hacer todas tus actividades y cumplir tus metas.
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CERTIFICADO DE LOGROS

Este certificado es entregado a..

Por concluir con éxito y por su
excelente desempeiio en la terapia

IFELICIDADES!

Firmado en el dia por




