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Prologo

La edicion en lengua espanola de esta obra de Phillip Kendall es una buena
nueva para los profesionales de la salud mental que trabajan con pacientes de
habla hispana. A pesar de!l gran numero de manuales que han sido publicadas en
idioma inglés, todavia son pocos los que estan disponibles en nuestra lengua.

Los profesionales de la salud mental sabemos bien que 1a patologia ansiosa
es muy frecuente en la infancia y que tiene un curso predominantemente cro-
nico. Puede prolongarse en etapas posteriores de la vida o bien representar un
predictor de futuros trastornos. El objetivo de El Gato Valiente es asistir a los
profesionales de la salud mental en la planificacion y conduccion del tratamien-
to psicoterapéutico de estos trastornos.

La terapia cognitivo-conductual pone un gran énfasis en las tareas intra e
intersesiones, en el entendimiento de que es fundamentalmente la experien-
cia lo que permite al paciente desarrollar un sentimiento de competencia en el
afrontamiento de las situaciones que previamente le provocaban ansiedad.

Motivar a los pacientes para el cambio terapéutico es siempre una tarea
importante, pero cuando nuestros pacientes son ninos cobra aun mayor rele-
vancia el ofrecer el tratamiento bajo el aspecto mas atractivo posible. El disefio
grafico del Cuaderno de Actividades evoca los juegos habituales en las revistas
infantiles, presentando con naturalidad e interés las tareas que demanda cada
etapa de tratamiento.

Otro aspecto destacable del Cuaderno de Actividades es su utilidad para la
psicoeducacion. Una de las intervenciones mas sencillas y a la vez mas potentes
que podemos implementar en la psicoterapia de los trastornos de la ansiedad es,
sin duda, la psicoeducacion, que representa un primer paso en la direccion de la
reestructuracion cognitiva. Para el terapeuta resulta practico contar con un ma-
terial en el que pueda encontrar toda 12 informacion relevante sobre la ansiedad
normal y patoldgica, expresada de un modo comprensible para el paciente.

Este aspecto del libro le granjearia de por si un lugar en el consultorio de
los terapeutas de nifios, pero El Gato Valiente tiene ademas el mérito de ser
una intervencion terapéutica basada en la evidencia. Como se indica en la In-
troduccion del manual “este programa ha sido evaluado en numerosos ensayos
clinicos con seguimientos al afo llevados a cabo aleatoriamente en los Estados
Unidos (Kendall, 1994; Kendall et al., 1997) y Australia (por ejemplo; Barrett,
Dadds & Rapee, 1996). Los resultados han sido favorables, con seguimien-
to al afo en un estudio (Kendall & Southam-Gerow, 1996; Kendall, Safford,
Flannery-Schroeder, & Webb, 2004) aportando evidencia de la permanencia
de los beneficios obtenidos. Conjuntamente con el criterio recomendado para
determinar tratamientos que califican como respaldados por investigacion em-
pirica (Chambless & Hollon, 1998), evaluadores de la literatura indican que
el tratamiento tiene soporte empirico (ver Kazdin & Weisz, 1998; Ollendick &
King, 1998; Ollendick, King & Chorpita, 2006).”
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El manual aporta estructura y sistematicidad al tratamiento, a la vez que for-
talece la posicion ética y legal del terapeuta que lo implementa. Esta novedad
debe ser saludada con entusiasmo, no sélo por la relativa demora en la difusion
de intervenciones psicologicas basadas en la evidencia en nuestro pais, sino
también por la enorme asimetria en la relacion entre terapeuta adulto-paciente
nino. Basta traer a la memoria el caso de Candace Newmaker, esa pobre nina
estadounidense que en 2000 perdio la vida por sofocacion en una practica de
terapia de renacimiento, para comprender el nivel de desamparo que experi-
menta un nifo en una psicoterapia arbitrariamente practicada.

El Manual para Terapeutas encara muy bien el dilema entre flexibilidad y fia-
bilidad: écomo implementar el tratamiento de un modo fiel al manual sin caer en
una rigidez inconducente? Las terapias cognitivo-conductuales no sacralizan la
técnica, sino que demandan que el terapeuta tenga presente en todo momento
su conceptualizacion del caso y seleccione el ritmo y naturaleza de las interven-
ciones descriptas en el manual sobre la base de esa conceptualizacion.

La inclusion de Consejos desde la Trinchera es muy (til, en especial para los
terapeutas novicios. Con esa metafora ingeniosa los autores sugieren, con toda
humildad, que la tarea del terapeuta no es sencilla y demanda persistencia, aun
cuando se cuenta con una vasta experiencia.

El profesor Phillip Kendall es una indiscutida autoridad en el campo de la tera-
pia cognitivo-conductual para ninos y adolescentes. No solo ha creado un equipo
de investigacion de prestigio internacional en la Universidad Temple, sino que ha
publicado algunos de los libros con mayor impacto en el campo en cuestion.

Su sencillez y claridad de transmision pueden apreciarse tanto en el Cuader-
no de Actividades como en el Manual para Terapeutas.

Con Romina Kosovsky, responsable de la edicion en lengua espanola, he-
mos compartido mas de una década de trabajo en la Universidad de Buenos
Aires. Cuando la terapia cognitiva era ain percibida como el interés exético de
uUNOS Pocos terapeutas en nuestro pais, varios integrantes de nuestro equipo
de trabajo en la Universidad -Romina Kosovsky, Leonora Lievendag y Francisco
Palacin- se interesaron por su aplicacion en nifios y adolescentes. Pronto liego
a nuestras manos un ejemplar de Child and Adolescent Therapy, del profesor
Kendall, que nos brindé un panorama global del campo. Una década mas tarde,
Phillip Kendall vuelve a darnos una mano en la difusion de la terapia cognitiva,
por medio de una obra que revela algunos de los valores centrales de las te-
rapias y los terapeutas cognitivos: sencillez, confiabilidad, sentido del humor y
humildad ante la magnitud de la tarea.

Eduardo Keegan
Buenos Aires, Septiembre de 2009
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Resumen

Este manual del terapeuta contiene tres secciones. En la primera, el progra-
ma es presentado de manera general, con un resumen de la implementacion
del tratamiento basado en el manual con flexibilidad clinica. La segunda seccion
contiene una detallada descripcion especifica de cada sesion del tratamiento.
Adosada a cada sesion del tratamiento en forma de listado, se incluye una serie
de notas, o datos utiles, llamada “Consejos desde la trinchera”, con |a idea prin-
cipal de cada consejo impreso en negrita. La tercera seccion, basada en investi-
gaciones y aportes clinicos, provee recursos terapéuticos para los problemas de
comorbilidad y factores que puedan obstaculizar el éxito del tratamiento (por
ejemplo, dificultades familiares).

El desarrollo de este programa de tratamiento y la evaluacion de su inves-
tigacion han ido de la mano. La preparacion para este trabajo fue facilitada y
evaluada con subsidios para investigaciones del Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos.

Introduccion

Terapia cognitivo-conductual para ninos ansiosos

Este manual de tratamiento describe un programa de 16 sesiones para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad, especificamente trastorno de ansie-
dad generalizada, fobia social, y trastorno de ansiedad por separacion, en ni-
nos y adolescentes jovenes!), El enfoque general es cognitivo-conductual, una
combinacion de los demostrados éxitos del enfoque conductual (por ejemplo:
técnicas de exposicion, técnicas de relajacion, juego de roles, practica y recom-
pensa) y un énfasis en los factores de procesamiento cognitivo de informacion
asociados a las ansiedades de cada individuo (angustia, estrés, ansiedad anti-
cipatoria).Son incluidos los factores sociales (como pares y familiares), al igual
que la comprension de las emociones y la técnicas de manejo de las mismas. El
enfoque representa una amalgama racional.

El objetivo principal es ensenarle a los nifos a reconocer los primeros signos
de ansiedad no deseada y a utilizarlos como puntos de partida para el uso de
estrategias de manejo de la ansiedad. Secuenciados en este manual para poder
avanzar habilidad sobre habilidad se presentan: la identificacion de procesos
cognitivos relacionados con el comienzo de ansiedad excesiva, el entrenamien-
to en estrategias cognitivas para el manejo de la ansiedad, el entrenamiento en
relajacion conductual, y las oportunidades para la practica. El énfasis principal
dentro del programa de tratamiento se encuentra puesto sobre las siguientes
estrategias generales
» Secuencia graduada de actividades de entrenamiento y tareas
» Procedimientos de juego de roles
» Modelo de afrontamiento
» Asignacion de tareas (actividades DQP - Demostrar-Que-Puedo)
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» Educacion emocional

» Conciencia de las reacciones corporales en estado de ansiedad

¢ Entrenamiento en relajacion

« Identificacion y modificacion del didlogo interno

* Recompensas contingentes

« Practica de habilidades recientemente aprendidas en situaciones con aumento
progresivo de provocacion de ansiedad (es decir: técnicas de exposicion), en
vivo y/0 en imaginacion

« Disefio y realizacion de un comercial desarrollado por el nifio

Las estrategias aqui descritas estan especificamente coordinadas con el Cua-
derno de actividades Gato Valiente (Kendall & Kosovsky, 2010); un cuaderno
para el paciente que incluye ejercicios y actividades consistentes con la infor-
macion presentada y explicada en el tratamiento. Ambos libros van de la mano,
y fueron creados para usarse juntos.

El programa de 16 sesiones se encuentra dividido en dos partes. Las prime-
ras 8 sesiones conforman el segmento de entrenamiento y las siguientes 8 la
practica (técnicas de exposicion). Ademas, dos sesiones entre el terapeuta y los
padres (0 uno o mas de los tutores 0 encargados del nifio) estan planificadas
para las sesiones 4 y 9. La teoria que guia este tratamiento se encuentra des-
crita en Kendall, P.C. (2006).Terapia para nifos y adolescentes: Procedimientos
cognitivo-conductuales (3era edicion), New York: Guilford.

A lo largo del tratamiento seran introducidos conceptos y técnicas de manera
ordenada en una secuencia de los mas basicos hacia los mas dificiles. El tera-
peuta funciona como un modelo de AFRONTAMIENTO a medida que las nuevas
técnicas son introducidas - no sélo demostrando al nifio como es la técnica,
sino a su vez las dificultades que pueden aparecer y las estrategias para su-
perar esas dificultades. El terapeuta demuestra primero cada nueva situacion.
El nifo es invitado a participar en juegos de rol junto a su terapeuta, usando
el procedimiento de acompanar (sumarse a lo que la terapeuta estd haciendo)
(Ollendick & Cerny, 1981). Por uitimo, el nino es alentado a representar escenas
solo, practicando las técnicas recientemente aprendidas. Durante cada sesion
y a lo largo del programa de tratamiento, el nivel de ansiedad sera aumentado
gradualmente, comenzando por situaciones que no provocan estrés y progre-
sivamente incorporando mayores niveles de ansiedad. Las actividades DQP se
asignaran como tareas a ser completadas fuera del contexto de la terapia para
demostrar la aplicacion de lo que ha sido tratado en sesion.

Durante el segmento de entrenamiento del programa se le presentan al nifo
numerosos conceptos secuenciados; comenzando por el reconocimiento de
las reacciones corporales, las emociones y las reacciones especificas a la an-
siedad (coordinados con tareas del cuaderno de actividades del Gato Valiente).

! Si bien este manual es apropiado para adolescentes jovenes, el término “nino” sera utilizado
en referencia al consultante. Asi mismo, para agilizar la lectura, el pronombre "él” sera uti-
lizado en lugar de "él/ella” en referencia al consultante
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Se entrena al nifio para usar las reacciones fisicas como “pistas” de la presen-
cia de ansiedad. Los nifios ansiosos suelen creer que no poseen la habilidad
de modificar sus emociones (Southam-Gerow & Kendall, 1996), por eso estas
limitaciones son abordadas en el tratamiento. El concepto general que se pre-
senta a continuacion es aprender a reconocer y modificar su “dialogo interno”
ansioso (ver Kendall & MacDonald, 1993; Ronan, Kendall & Rowe, 1994; Tread-
well & Kendall, 1996). Tanto los miedos y expectativas del nifio acerca de qué
sucedera como el rol que percibe para si en una situacion son importantes. El
tercer concepto que se le presenta al nifio es la modificacion de su didlogo in-
terno ansioso por un didlogo interno de afrontamiento y el desarrollo de planes
para afrontar su ansiedad de manera mas efectiva en diferentes situaciones. El
cuarto concepto introducido es el de auto-evaluacion y recompensa, incluso por
éxitos parciales.

Estos cuatro conceptos se retnen en un plan de 4 pasos para afrontar la ansiedad.
Para asistir la memoria del nifio, se presentara una sigla. La sigla forma el plan de
T EM O R, con cuatro letras de la palabra T EM O R representando cada una un paso:

Tienes miedo?

Esperas que pase algo

Malo?

Operaciones que ayudan (Actitudes y Acciones)
Resultados y recompensas

El sequndo segmento del programa esta dedicado a la aplicacion y practi-
ca de los nuevos conocimientos y habilidades en situaciones que provoquen
cada vez mas ansiedad. Se utilizan las mismas estrategias de entrenamiento;
incluyendo el modelo de afrontamiento, actividades de juego de roles, y asig-
naciones DQP. Las situaciones que se le presentan a cada niio son diseriadas
individualmente en base a los miedos y preocupaciones de cada nifio (segun la
informacién obtenida en las sesiones iniciales y nuevamente en la sesion 8). Las
primeras sesiones de practica incluyen exposicion imaginaria en el consultorio,
asociada a situaciones de bajos niveles de ansiedad, seguidas por experiencias
en vivo, reales, en situaciones de bajo estrés. Las sesiones subsecuentes in-
cluyen la repeticion de este proceso en situaciones cada vez mas estresantes
para el nifio, ayudandole a manejar sus habilidades al exponerle a un nimero
de situaciones diferentes que provocan ansiedad. Finalmente, la ultima sesion
incluye la filmacion de un “comercial” acerca del aprendizaje del manejo de la
ansiedad - dandole al nifio la oportunidad de compartir y demostrar lo que ha
aprendido con otros.

Es importante destacar que este programa ha sido evaluado en numerosos
ensayos clinicos con seguimientos al ano llevados a cabo aleatoriamente en los
Estados Unidos (Kendall, 1994; Kendall et al., 1997) y Australia (por ejemplo;
Barrett, Dadds & Rapee, 1996). Los resultados han sido favorables, con segui-
miento al afio en un estudio (Kendall & Southam-Gerow, 1996; Kendall, Safford,
Flannery-Schroeder, & Webb, 2004) aportando evidencia de la permanencia de
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los beneficios obtenidos. Conjuntamente con el criterio recomendado para de-
terminar tratamientos que califican como respaldados por investigacion empirica
(Chambless & Hollon, 1998), evaluadores de la literatura indican que el tra-
tamiento tiene soporte empirico (ver Kazdin & Weisz, 1998; Ollendick & King,
1998; Ollendick, King & Chorpita, 2006).

Se presentan tratados sobre una amplia variedad de temas relacionados al
tratamiento de jovenes ansiosos en Kendall y Holmbeck (1991); Kendall, Hud-
son, Choudhury, Webb, y Pimentel (2005b); y Kendall y Treadwell (1996). Los
temas relacionados a la adaptacion del tratamiento del escenario de investiga-
cion al servicio clinico, aparecen en Kendall y Southam-Gerow (1995); Hudson,
Krain y Kendall (2001). La evidencia con respecto a la aplicabilidad del trata-
miento en cambios de criterios de diagndstico aparece en Kendall y Warman
(1996) y entre género y etnia aparece en Treadwell, Flannery y Kendall (1995).
Los lectores interesados en informacion adicional con respecto al tratamiento
pueden consultar las siguientes fuentes: sobre variables del proceso, ver Chu
y Kendall (2004) y Creed y Kendall (2005); sobre expectativas maternales y
atribuciones sobre afrontamiento de ansiedad en juventud, ver Kortlander, Ken-
dall y Panichelli-Mindel (1997); sobre las expectativas sociales y auto-percep-
ciones en jovenes ansiosos, ver Chansky y Kendall (1997). Para sugerencias y
consideraciones especificas sobre estrategias relacionadas a las actividades de
exposicion, ver Kendall, Robin, Hedtke, Gosch, Flannery-Schroeder, y Suveg,
(2005b).

Flexibilidad con Fidelidad

Los manuales de tratamientos deben ser tomados como guias, no como es-
tructuras rigidas. En las paginas que siguen, hemos organizado y secuenciado
las estrategias descritas en la introduccion para ayudar a jovenes a manejar y
superar la ansiedad. El enfoque es estructurado, mas son necesarias habilida-
des clinicas y flexibilidad de parte del terapeuta para individualizar el programa
en base a las necesidades de cada nifo - a fin de maximizar los beneficios.

Se recomienda a terapeutas que trabajen con tratamientos basados en ma-
nuales, ser flexibles al brindar el servicio del tratamiento (Kendall, Chu, Gifford,
Hayes & Nauta, 1999). Proveer los ajustes necesarios para “calzar” el progra-
ma a cada nifio y a su familia. Ciertamente, |la terapia sera beneficiada si el
terapeuta posee conocimientos de (@) condiciones de comorbilidad, (b) nivel de
desarrollo, (c) factores estresantes familiares y ambientales, (d) nivel socio-
econdmico, y (e) funcionamientos escolar y del hogar.

En base al conocimiento de diferencias individuales, el seguimiento del tra-
tamiento ha de ser aplicado con flexibilidad, mas con fidelidad -modificando los
componentes cognitivos y/o conductuales para ofrecer la mejor ayuda a cada
nifio. En otras palabras, el terapeuta debe asegurarse de seguir los propositos y
objetivos de la sesion y modificar las actividades o tareas segun las necesidades
de cada nino y familia.

A fin de fomentar la flexibilidad en el tratamiento, hemos agregado una nueva
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caracteristica al manual de tratamiento del Gato Valiente. Entre el contenido de
cada sesion, “llamadas” como la presentada debajo senalan actividades o con-
tenidos que pueden ser modificados segun las necesidades del nifo.

[FLEX]

Si bien todas las actividades de una sesion descritas en el manual (no sélo
las marcadas) pueden ser implementadas con flexibilidad, es nuestro objetivo
que la llamada “F L E X" (a) sirva como recordatorio para que el terapeuta pue-
da mantenerse flexible al presentar el contenido del tratamiento y (b) le ayude
a seleccionar una actividad o contenido que se preste a la flexibilidad de uso.
Ademas de la llamada, incluimos sugerencias de terapeutas reales bajo el titulo
de “Consejos desde la trinchera”. Estas también tienen la intencién de presen-
tar ideas utiles y flexibles de parte de aquellos que han estado en tu lugar antes
que tu.

Las paginas siguientes contienen descripciones en detalle, sesion por sesion,
de las caracteristicas del tratamiento. En cada instancia se aclara el proposito
general de la sesidn junto a un esquema de objetivos y actividades especificas.
Si bien no se espera que este manual actue como guion estricto del tratamien-
to, si ha sido disefiado para servir de guia para la integracion y aplicaciéon de
estrategias para el tratamiento de los trastornos de ansiedad en jovenes.
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Crear una buena relacion de comunicacion
(alianza terapeéeutica)
y orientar acerca del tratamiento

Sesion 1

Proposito

Conocerse mutuamente y aclarar informacion basica con respecto al trata-
miento. Comenzar a recolectar informacion acerca de situaciones que generan
ansiedad en el nifio y sus reacciones a los signos y sentimientos de ansiedad.

Objetivos

. Crear una buena relaciéon de comunicacion (2lianza terapéutica)
. Orientar al nino acerca del tratamiento

. Alentar/respaldar la participacion del nifo

. Asignar una actividad DQP inicial y simple

. Participar en una actividad divertida de fin de sesion

B W N -

Actividades

1. Crear una buena relacion de comunicacion (alianza terapéutica)

Es esencial que la terapia no avance a grandes velocidades puesto que los
ninos ansiosos suelen ser elusivos, generalmente temerosos o cautelosos, y
probablemente no estén familiarizados con el responder preguntas acerca de
sus sentimientos, pensamientos o dialogos internos. Una buena relacion entre
el nifo y su terapeuta es vital para el éxito del tratamiento, y es ciertamente
beneficioso dedicarle su tiempo a la construccion de una relacion de confianza
entre nino y el terapeuta.

- Iniciando la conversacion

Los primeros 10-15 minutos son para abrir el didlogo: sin enfoques ni pre-
siones. El terapeuta invita al nino a sentirse a gusto, a mirar el consultorio, a
probar cualquiera de los juguetes o juegos que quiera, y alienta sugerencias de
parte del nifio para una actividad divertida para el fin de la sesion. El terapeuta
puede sugerir posibles actividades en caso de que el nifio tenga dificultades para
pensar en una. Una vez que el nifo se haya mostrado participativo y haya se-
leccionado una actividad para el final de la sesion, el terapeuta la puede aceptar
de manera similar a la siguiente: “Bien, eso parece divertido. Asegurémonos de
guardar 10 minutos para hacerlo juntos”. El terapeuta controla el reloj y anota
la hora. La confianza se construye al mantener el “trato” y cumplirio.
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- Conociéndose el uno al otro [FLEX]

Para introducir la necesidad del terapeuta de obtener informacion, y la idea
de que esa informacion es importante para €l, propone jugar un juego de “Da-
tos Personales” (pueden utilizarse las paginas 1 y 2 del cuaderno de actividades
Gato Valiente como guia). En este juego ambos, el terapeuta y el nifio, respon-
den las mismas preguntas, tales como “¢Cual es tu segundo nombre?”, “éCuan-
tos anos tienes?”, “éCudntos hermanos y hermanas tienes?”, etc. Ademas, in-
cluyendo preguntas acerca de programas de television, video juegos, musica,
héroes y super héroes favoritos se puede obtener informacion que sera util en el
tratamiento. Luego de responder las preguntas, el terapeuta y el nifio juegan a
recordar la informacion mencionada, recibiendo un pequefio premio (por ejem-
plo, una pequena recompensa por participar en las respuestas). Es importante
que el terapeuta recuerde la informacion correctamente, ya que esta informa-
cion es uno de los primeros intentos del nifio de compartir datos personales con
el terapeuta. Se sugiere que el terapeuta se muestre comodo con Ias preguntas
personales del nifo y que provea respuestas a preguntas apropiadas.

2. Orientar al nifno acerca del tratamiento

« Da un breve resumen del programa (por ejemplo, las reuniones seran sema-
nales) e intenta transmitir que el programa es un esfuerzo conjunto entre el
terapeuta y el nino.

* Provee ejemplos de razones para seguir el programa (“Ayudar a algunos ni-
fos con...”).

* Menciona los objetivos del tratamiento, incluyendo el ser capaz de identificar
los sentimientos de ansiedad, reconocer l0s pensamientas ansiosos, y usar
las estrategias de afrontamiento apropiadas. Estas ideas son presentadas
como “saber cuando estas ansioso” y “saber qué hacer al respecto” -las
primeras sesiones se enfocaran en “saber cuando estas ansioso”, y seran
seguidas por sesiones con enfoque sobre “saber qué hacer al respecto”.

3. Alentar/respaldar la participacion del nifio

» Invita al nifo a preguntar acerca del tratamiento y reitera la invitacion periodi-
camente hasta que el nifio comience a compartir sus preguntas e inquietudes.

* Hazle ver con claridad que la informacion desde su punto de vista es muy
importante. Pidele al nifio que relate alguna historia de una actividad diver-
tida, un viaje familiar o algin evento escolar que le haya resultado particu-
larmente agradable. Recompensa su participacion, alienta la verbalizacion, y
haz preguntas faciles de responder.

» Sefala que las distintas personas ven las cosas de maneras diferentes (provee
ejemplos concretos como “una pared de ladrillos que puede ser muy alta para
un niflo puede ser baja para un adulto alto”, “"Un bocado delicioso para una per-
sona puede ser la causa de dolor de estomago para otra persona.”). Haz énfasis
en estar interesada en “como ve y qué piensa €l en distintas situaciones”.
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4. Asignar una actividad DQP inicial y simple

« Al presentar las tareas a realizar fuera de sesion, se le informa al nifio que
las actividades Demostrar-Que-Puedo (DQP) seran asignadas y repasadas en
cada encuentro. Como primera actividad DQP, entrégale al nifio el cuaderno
de actividades del Gato Valiente y pidele (a) que lo traiga consigo la préxima
sesion y {b) que escriba en &l un breve ejemplo de una situacion en que se
sintio realmente bien -ni alterado ni preocupado. Pidele al nifio que se enfo-
que en qué lo hizo sentir bien y qué pensaba en aquel momento. Para ayudar
al nifo en comprender |3 tarea, el terapeuta provee el ejemplo de una vez
en €l se sintido realmente bien describiendo sus pensamientos. Luego se le
ofrece al nino la oportunidad de hacer lo mismo.

» Se le dice al nifio que puede ganar 2 puntos (o stickers los nifios pequenos)
la siguiente sesion por haber completado la actividad DQP, y acumularios en
la pagina 72 del cuaderno de actividades Gato Valiente. Los puntos acumu-
lados son utilizados para adquirir recompensas periodicamente durante el
programa (luego de las sesiones 4, 8, 12 y 16). El nino puede elegir las re-
compensas que desea y anotarlas en el "menu de recompensas” en la pagina
73 del cuaderno de actividades del Gato Valiente. Algunas ideas para recom-
pensas luego de ias sesiones 4 y 8 pueden ser: pequenos juguetes, libros, o
juegos. Las recompensas disponibles luego de las sesiones 12 y 16 han de
ser gratificaciones sociales, tales como tiempo de juego de computadora con
el terapeuta o tomar un helado.

5. Participar en una actividad divertida de fin de sesion [FLEX]

e Una vez que el contenido de la sesion ha sido hablado, se toman 5-10 minu-
tos para jugar o realizar la actividad que se haya seleccionado al comienzo
de la sesion (por ejemplo, buscar algo en Internet, contar historias gracio-
sas, hablar de episodios de los programas favoritos de television). Ocuparse
en una actividad divertida cumple varios propdsitos. Primero y principal, es
divertido!. Si el nifo vive la terapia como una experiencia positiva que pue-
de ser divertida, probablemente quiera seguir asistiendo y participar en las
actividades propuestas en sesion. Ademas, envolverse en la actividad que
habia sido elegida al principio de la sesion le muestra al nifio que el terapeu-
ta "cumple”; ayudando a establecer una relacidon de confianza. Finalmente,
jugar o dedicarse a una actividad divertida al final de la sesion funciona como
recompensa por la atencion y el esfuerzo que el nifno ha hecho durante la
sesion.

Consejos desde [a trinchera
Sesion 1

Para facilitarle al terapeuta hojear estos consejos, los conceptos princpales de cada uno estan
impresos en negrita. Este formato se aplica a cada seccion de "Consejos desde I3 trinchera”,
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intenta que la primera sesion sea divertida! Proponer un juego al principic y/o al fi-
nal de la sesion o darle al nino un tour por la clinica puede ayudar a calmar los miedos
del nifo acerca del comienzo del tratamiento.

Procede lentamente puesto que la situacion de terapia en si provoca ansiedad, y el
terapeuta puede convertirse en una persona mas a quien el nino siente que debe com-
placer.

Es util que el terapeuta tenga conocimiento sobre los intereses del nifo
(por ejemplo, qué le gusta y qué no) previo a la primera sesion. El saber un
poco sobre el nifio le muestra qque el terapeuta esta interesado en conocer-
lo.

El terapeuta puede comenzar a normalizar la ansiedad del nifio al explicar que la
ansiedad es una reaccion normal y que problemas relacionados con ella son comunes
entre ninos. El terapeuta puede preguntar cuantos ninos concurren al colegio del nifo y
comentar cuan probable es que otros nifos en la clase tengan problemas de ansiedad.
Es importante que el terapeuta acepte, escuche, y responda a las preocupaciones
del nifo sobre estar en tratamiento y como se ha llegado a la decision.

Cuando se note resistencia o agresion, puede ayudar si el terapeuta le pregunta al
nino “se te ocurre alguna idea para que el venir aqui sea mas divertido?” Se le pueden
dar al nifo unos dias para pensar si quiere seguir con el tratamiento. El terapeuta no
tiene intencion de forzar al nifio a cambiar ni de insistir en que participe si no hay
problemas. En cambio se presenta como alguien capaz de ayudar y asistir al nifio con
respecto a ciertas cosas que no parecen estar funcionando tan bien como al nifo le
gustaria.

El terapeuta describe su rol como el de “entrenador” del nifo. Es decir, al igual
que un entrenador o tutor provee estructura y consejos Utiles para el nifo que quiere
mejorar en ciertas areas o aprender a superar algo que se presenta como un desafio.
Se hace hincapié en que el terapeuta y el nifio trabajen como un “equipo” - el tera-
peuta tiene sugerencias para ofrecer y el nino es quien mejor se conoce a si mismo.
Puede ser util, especialmente con nifios pequenos, si el terapeuta invita a los padres
del nifo a la sesion para acordar logistica, confidencialidad, y horarios, y para ofrecer
un breve paneo del tratamiento.

La confidencialidad y sus limites son establecidos entre el terapeuta, los padres v el
nino. En grupo, se establecen qué aspectos del tratamiento y cuales de las sesiones se-
ran comunicados a los padres. Establecer los limites de confidencialidad en la primera
sesion reduce las posibilidades de malentendidos mas adelante en el tratamiento.

Se le enfatiza a los padres la importancia de la asistencia semanal. Si el nifio debiera
perder una sesion, se espera aviso con al menos 24 horas de antelacion. Sin embargo,
se les informa a los padres lo importante que es que el nino asista semanalmente a
sesion para obtener mejores resultados del tratamiento.
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Identificacion de sentimientos de ansiedad

Sesion 2

Proposito

Repasar brevemente los objetivos del tratamiento. Ayudar al nifio a identifi-

car distintos tipos de sentimientos y a distinguir sentimientos de ansiedad entre
otros tipos de sentimientos. Normalizar los sentimientos de temor y ansiedad.
Hacer que el niflo comience a identificar sus propias reacciones somaticas a la
ansiedad. Comenzar a desarrollar una jerarquia de situaciones que provocan
ansiedad.

W N -

ownh

Objetivos

. Crear una buena relacion de comunicacion (alianza terapéutica)

. Ver la actividad DQP de la primera sesion
. Presentar |3 idea de que distintos sentimientos tienen distintas expresiones

fisicas

. Normalizar la experiencia de temor y ansiedad
. Comenzar a establecer una jerarquia de situaciones que provocan ansiedad

. Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Crear una buena relacién de comunicacion (alianza terapéutica)

Si el nino necesita acomodarse o hacer preguntas, 0 si €s necesario invertir
mas tiempo en construir una buena relacion (alianza terapéutica), se puede
hacer un juego o compartir una actividad divertida con el nifo.

2. Ver la actividad DQP de la primera sesion

Comenta [a situacion en [a que el nifio se sintio bien en los dias entre sesio-
nes y que anotd en su cuaderno de actividades del Gato Valiente, poniendo
énfasis particular en los aspectos que brindaron placer. El terapeuta pregunta
al nifo como se sintié, qué pensod, y como actud. Es probable que el nifio no
sea capaz de describir enteramente tal situacion. Esta limitacion, sin em-
bargo, es informativa acerca de cudles aspectos del programa terapéutico
necesitaran mas o menos atencion y esfuerzo. Recompensa el esfuerzo con
puntos o stickers -incluso la participacion limitada.

Si el nino no ha completado la actividad DQP asignada en |a primera sesion,
el terapeuta no castiga, sino (a) usa el tiempo inicial de la sesion para com-
pletar la actividad con el nifio y (b) explora las razones por las cuales el nifio
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no completo la actividad (por ejemplo: el nifio no entendid la consigna, el
nifio olvido realizar la actividad). El terapeuta le pide al nifio que recuerde
la semana y lo guia al hablar de sus experiencias. Cada sesion para la cual
el nifo no haya completado la actividad DQP asignada la sesion previa, el
terapeuta y el nifio completaran la actividad durante la sesién.

3. Presentar la idea de que distintos sentimientos tienen distintas
expresiones fisicas

-> Hablar de los diferentes sentimientos

Comenta que el cuerpo de la gente puede hacer distintas cosas en respuesta
a distintos sentimientos, y que diferentes expresiones faciales y posturas son
pistas de sus sentimientos. El terapeuta le pide al nifo que realice una lista de
sentimientos en el cuaderno de actividades del Gato Valiente (pagina 5) e in-
tenta evaluar acerca de cuales sentimientos le resulta mas cémodo hablar.

- Diferenciar y nombrar sentimientos [FLEX]

Utiliza dibujos o fotografias de personas con diferentes expresiones (por
ejemplo, de revistas o en el cuaderno de actividades del Gato Valiente, paginas
6 y 8), tanto faciales como de cuerpo entero, que demuestren distintas emo-
ciones y debate con el nifio acerca de qué tipo de sentimiento cada persona
parece estar experimentando (se incluyen imagenes de ansiedad, pero no son
limitadas a la ansiedad).

Construye junto al nino un “Diccionario de Emociones” cortando imagenes
de revistas que muestren respuestas fisicas a sentimientos, pegandolas en un
papel y escribiendo el nombre correspondiente a cada emocion bajo la imagen.
El terapeuta puede exponer el trabajo en |a clinica para que otros lo vean (sin
iniciales ni nombres identificatorios). O el nifio puede llevar su trabajo al hogar
para mostrarle a su familia.

- Juego de roles con emociones [FLEX]

Presenta al nifo el concepto de juego de rol. Juega con el nifio actuando di-
ferentes emociones expresadas fisicamente y turnandose para adivinar la emo-
cion. El juego puede llamarse "Diga con mimica la emocion”. Ei terapeuta esta
atento a cualquier dificultad que el nifno pueda tener en diferenciar o nombrar
emociones, y utiliza tiempo extra del tratamiento en este trabajo si fuera nece-
sario. No es pocc frecuente, por ejemplo, que un nifo ansioso tenga dificultad
en diferenciar entre sentimientos de ansiedad y aquellos de enfado, o entre

preocupacion y depresion.
4. Normalizar la experiencia de temor y ansiedad
« Inicia ura conversacion para asequrarle al nifio que todas las personas tienen

temores y arsiedades (incluso aquellos adultns que son admirados por su co-
raje o consicerados héroes) y que el proposite de este programa es ayudarie
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a aprender a reconocer el malestar y a lidiar con él efectivamente. Todos
sentimos ansiedad en un momento u otro, pero algunos sabemos mejor que
otros qué hacer cuando eso sucede. Algunos somos buenos “regulando” la
emocion, como si ajustaramos el volumen de la radio. La habilidad de mane-
jar la ansiedad puede ser aprendida.

El proposito de este programa es ayudar al nifio a aprender y utilizar las ha-
bilidades de manejo de sentimientos de ansiedad.

» El terapeuta actila como un modelo de afrontamiento al revelar un temor o una
situacion que le causo ansiedad. Deben incluirse en el relato, como se sintio,
cuan incomodo era al principio y como la situacion fue afrontada y manejada.

e Basandose en un héroe real o imaginario que el nifio haya identificado, el
terapeuta y el nifio juntos pueden inventar una historia acerca de como este
personaje sintio ansiedad pero afronté su preocupacion y supero el desafio.

» Muéstrale al nifio el simbolo de “Sin Temor” (permitele modificarlo, agregarle
cosas o reemplazario por otro que el nino elija). Explica el simbolo: no se pre-
tende eliminar todo temor, pero se espera que el nifo sea capaz de controlario
y lidiar con él. Si el nifio lo encuentra (til, pon el simbolo a la vista en el con-
sultorio o usalo en materiales relacionados a su participacion en el programa.

5. Comenzar a establecer una jerarquia de situaciones que provocan
ansiedad

- Hablar sobre situaciones que generan ansiedad

Comienza hablando de los pormenores de las ansiedades del nifio, incluyendo
los tipos de situaciones que provocan ansiedad, las reacciones del nifo frente
a la ansiedad (somaticas y cognitivas), y las respuestas del nifio en situaciones
que provocan ansiedad.

Si el nifo tiene dificultades al ser especifico acerca de sus ansiedades, el
terapeuta puede utilizar un procedimiento, recomendado por Ollendick y Cerny
(1981), acorde al cual el nifio intenta imaginar una situacion real mientras el
terapeuta observa su comportamiento y sus signos de ansiedad. Para presen-
tar el procedimiento, el terapeuta modela el proceso imaginandose a si mismo
en una situacion que provoca ansiedad y describe cada paso. Se invita al nino
a sumarse mientras el terapeuta repite el proceso imaginando otra situacion,
hasta finalmente imaginarse él mismo en una situacion de ansiedad -a la vez
que el terapeuta guia cuando es necesario. Si bien el terapeuta puede alentar
usando visualizaciones, sonidos e imagenes, la respuesta de los nifios puede
variar ante el uso de la imaginacion.

- Presentar el Termometro de Emociones (Escala de Disconformidad de!
Individuo [EDI])

El termometro utiliza una escala de 0 a 8:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
nada apenas un poco bastante un monton
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Esta escala puede ayudar a determinar qué situaciones provocan mayor an-
siedad en el nino. El terapeuta pregunta “Cuan ansioso te sientes cuando ...?”
“Asignale un numero”.

- Comenzar a establecer una jerarquia [FLEX]

En base a la informacion recolectada hasta el momento, el terapeuta y el
nifio pueden comenzar a ordenar jerarquicamente las situaciones que pare-
cen provocar ansiedad en el nifio. Para anotar y guardar esta informacion, se
pueden usar las tarjetas de situaciones de las paginas 74-76 del cuaderno de
actividades Gato Valiente o la “Escalera de TEMOR"” de la pagina 77 del mis-
mo cuaderno. La eleccion del método a utilizar puede ser tomada entre am-
bos, terapeuta y nifo. Para los nifos pequenos, clasificar temores entre “facil”,
“*medio”, y “dificil” puede ser una actividad mas sencilla y comprensible que
construir una escalera de jerarquia. Cualquiera sea el método elegido para do-
cumentar los temores del nino (tarjetas de situaciones o escalera de TEMOR), el
terapeuta toma nota de cuales aspectos de las distintas situaciones presentan
al nifio con mayor o menor dificultad. Por ejemplo, no utilizar lenguaje poco es-
pecifico (como "ir a la escuela”); en su lugar elegir situaciones especificas tales
como “tener examen de matematicas en la escuela” o “comer en la cafeteria
escolar”. Se anima al nifio a agregar a las tarjetas o escalera, cuando sea que
recuerde alguna situacion que le provoca ansiedad. No necesita ser perfecto a
esta altura: la informacion sera repasada y vista en detalle durante la Sesion 8,
y sera luego utilizada en la segunda mitad del tratamiento cuando la practica
de técnicas de afrontamiento se individualiza segin cada nifio.

6. Asignar una actividad DQP

» Recuérdale al nifio acerca de las actividades DQP y repasa la idea de utilizar
el cuaderno de actividades Gato Valiente que le fue entregado en |a Sesion 1
como diario para registrar sus experiencias. O, si fuera necesario, los eventos
pueden ser grabados. Este método permite un registro mas inmediato.

» Para la siguiente sesign, pidele al nifio que registre en su cuaderno de actividades
Gato Valiente una experiencia ansiosa y una no-ansiosa, describiendo qué ocu-
rrio, como se dio cuenta de que se sentia ansioso, cOmo se sintid, y qué penso.

» Dile al niflo que escriba o sucedido tan precisamente como pueda, agregan-
do la informacion extra que desee. Insta al nifio a registrar la informacion en
su cuaderno de actividades cuanto antes luego de la experiencia, cuando aun
esta fresca.

» Si es necesario, el terapeuta modela el registro de una situacion DQP para el
nifo. El terapeuta se imagina a si mismo en una situacion que le provoca an-
siedad y escribe una descripcion de la situacion imaginada. El terapeuta invita
al nino a imaginarse a si mismo en una situacion que el describe y la anota de
la manera en que el nifio escribira acerca de sus experiencias reales

+ Toma unos minutos para realizar una actividad divertida antes del final de la
sesion.
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Consejos desde la trinchera
Sesion 2

Todos los conceptos pueden ser presentados por primera vez refi-
riéndose a otras personas en vez de enfocarse en los sentimientos y ex-
periencias del nifio. Por ejemplo, el terapeuta puede hablar acerca de como
entender los sentimientos de un amigo o familiar basandose en su expresion
facial y posturas corporales. Comienza por gente que le es familiar al nifio sin
centrarse iInmediatamente en las preocupaciones del nifio mismo.

Por momentos, el terapeuta puede notar angustia en el nifo incluso mientras
el esta modelando sobre una experiencia que provoca ansiedad. Estos nifos
suelen tener dificultad para diferenciar sus experiencias emocionales de las
experiencias de otros a su alrededor. En tales casos, procede lentamente
hacia un desempeiio independiente de la actividad invitando al niino
a sumarse en el proceso.

El terapeuta puede hablar acerca de como los animales demuestran te-
mor, por ejemplo, como el pelo de un gato se para como electrificado ¢ como
un perro esconde su cola entre sus patas. Menciona que incluso los animales
pueden sentirse nerviosos o asustados ayuda a normalizar la ansiedad.
Actuar diferentes emociones y sus respuestas somaticas (por ejem-
plo, dolor de estomago) es una forma divertida de que el nifio aprenda el
contenido de la sesion. Hacerse el bobo o actuar comicamente puede aplacar
la timidez e incentivar la creatividad, mientras establece un precedente agra-
dable para futuras sesiones.

Al comenzar la organizacion jerarquica de situaciones de temor, es atil que
el terapeuta tenga una idea previa de qué situaciones el nifo proba-
blemente quiera registrar (generalmente basada en informacion o evalua-
cion inicial con los padres). Si el nino presenta dificultad para pensar en una
situacion para agregar en la jerarquia, el terapeuta puede mencionar algunas
ideas relacionadas al nifo sugiriendo que “otro ninos con los que trabajo se
han sentido ansiosos cuando , te interesaria a ti trabajar sobre eso?”.
Las historias acerca de un grupo imaginario de nifios en situaciones es-
tresantes son particularmente atiles para los ninos pequefios © nifRos con
dificultades para describir/imaginar situaciones en las que sienten ansiedad.
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Identificacion de
respuestas somaticas a la ansiedad

Sesion 3

Proposito

Reveer la distincion entre sentimientos ansiosos y otros tipos de sentimien-
tos. Que el nifio aprenda mas sobre las respuestas somaticas a la ansiedad e
identifique las propias.

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 2

. Hablar acerca de las respuestas somaticas especificas de la ansiedad
. Practicar la identificacion de respuestas somaticas

. Presentar el paso T

. Preparar al nino para la siguiente sesion junto con sus padres

. Asignar una actividad DQP

U D WN =

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 2

« Invita al nino a compartir las experiencias que registrd. Enfoca la conver-
sacion particularmente en las sensaciones fisicas durante estos episodios.
Recompensa con stickers o puntos por la realizacion de la actividad DQP. Si
la actividad no ha sido completada, hazla junto al nifo al inicio de la sesion.

2. Hablar acerca de las respuestas somaticas especificas de la ansiedad

* Presenta la variedad de sensaciones somaticas asociadas a la ansiedad, in-
cluyendo mariposas en la panza, latidos acelerados, rubor en la cara, tem-
blores, etc., mediante el relato de una historia en la cual personas viven una
situacion provocadora de ansiedad y describiendo cémo cada persona se
siente durante la experiencia.

* Pidele al nifio que identifique los tipos de respuestas somaticas acerca de
las que ha oido o que él ha experimentado en situaciones que provocan
ansiedad. Si el nifio no es capaz de ser especifico, sugiere que se imagine
a si mismo en una situacion segura incluyendo cdmo se sentiria su cuerpo.
El terapeuta entonces describe una situacion, que provoca ansiedad en el
nifio, e invita nuevamente al nino a describir 1o que siente. Alienta al nifio
a describir qué sintié su cuerpo durante la situacion provocadora de ansie-
dad que no habia sentido en la situacion segura. Este esfuerzo hace que
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los signos somaticos de la ansiedad sean mas claros y aparentes. También
puede ayudar describir experiencias de otras personas.

3. Practicar la identificacion de respuestas somaticas

= Utilizar un modelc de afrontamiento y procedimientos de juego de roles [FLEX]

Mediante el uso de la imaginacion, el terapeuta presenta una situacion que pro-
voca bajos niveles de ansiedad y modela la identificacion de sus respuestas fisicas
(por ejemplo, “"Ahi esta esa sensacion en mi panza nuevamente!”), El terapeuta
utiliza el “Termometro de Emociones” para registrar el bajo nivel de ansiedad. Ten
presente que un “modelo de afrontamiento” no demuestra éxito inicialmente, sino
que intencionalmente presenta un problema tal como es experimentado por el
nino, las estrategias para superar el problema, y luego cierto progreso.

El terapeuta presenta otra situacion que provoca bajos niveles de ansiedad,
pero esta vez el nifio es invitado a sumarse al procedimiento. Mientras el terapeuta
describe sus sensaciones, le pregunta al nifio si €l siente lo mismo o algo diferente.
Acepta como validas las sensaciones del nifio. Finalmente se le pide al nifio que
interprete una situacion en la que siente bajos niveles de ansiedad, sin el modelo
del terapeuta (pero con guia si es necesario). El terapeuta insta al nifio a identificar
las respuestas somaticas verbalmente durante el juego de rol y a repasarlas luego.
El terapeuta alienta la participacién del nino al establecer la situacion para el juego
de roles, saltedndose pasos del proceso de invitar al nifio a sumarse con aquellos
nifos que se incorporan rapidamente. A su vez, con nifios a quienes el juego de
roles les resulta dificil, el terapeuta interfiere y retorna al modelo de afrontamien-
to y a invitar al nifio a sumarse gradualmente. Ademas, algunos nifios evitativos
pueden sentirse mas comodos usando titeres durante el didlogo. Especialmente al
comienzo, el énfasis se centra en aumentar la participacion del nino.

= En situaciones de mayor estrés [FLEX]

El modelo de afrontamiento y los procedimientos de juego de roles son acom-
pafnados de una conversacion sobre situaciones que parecen provocar niveles
levemente mayores de ansiedad en el nino, nuevamente focalizando en las res-
puestas somaticas del nifio. El terapeuta puede sefalar delicadamente ciertos
signos de ansiedad, como el rubor en el rostro o el estar inquieto, que el nifio
no haya reconocido o reportado. Se le pide al nifo que compare las diferencias
entre los sentimientos de bajos niveles de ansiedad y los de mayores niveles.

Si en algun momento durante estos procedimientos, el nifio comienza a te-
ner dificultades lidiando con su ansiedad, el terapeuta le ensefna a “congelar el
cuadro” -a detener la situacion- y respirar hondo. El terapeuta también puede
ayudar al nino a realizar ejercicios de relajacion (las “técnicas de relajacion” son
presentadas formalmente en la sesion 5).

-> Como signos de ansiedad creciente

Habla con el nifio acerca del hecho de que sus respuestas somaticas pueden
ser signos que le ayuden a reconocer cuando su ansiedad comienza a aumentar
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y que este conocimiento puede ayudarle a saber cuando utilizar las técnicas de
afrontamiento que aprendera en sesiones futuras.

4. Presentarel paso T

El terapeuta le presenta al nifio un plan de afrontamiento en 4 pasos, llama-
do el plan de T EM O R, El primer paso, el paso "T" es:

Tienes miedo?

mOozZm

Como parte del primer paso, el nifo reconoce los sentimientos de ansiedad,

monitorea sus respuestas somaticas relacionadas a la ansiedad y se pregunta a
si mismo “Estoy teniendo miedo?”, “Como se siente mi cuerpo?”

5. Preparar al niflo para la siguiente sesion junto con sus padres

Se le recuerda al nino que la proxima sesion sera junto a sus padres. El tera-
peuta le asegura al nifo que no revelara ningun tipo de informacion personal
que él haya aportado. Por ejemplo, el terapeuta puede preguntarle al nifio
“"Hay algo de lo que no quieras que hable?” El terapeuta le informa al nino
que esta interesado en saber qué opinan los padres del tratamiento y que
ellos pueden ser de gran ayuda.

6. Asignar una actividad DQP

La actividad DQP para el nifio consiste en prestar atencion a las reacciones
de su cuerpo ante situaciones de ansiedad en dos ocasiones durante la se-
mana y registrar como sintid su cuerpo en el cuaderno de actividades del
Gato Valiente. E! terapeuta le pide al nino que evalue el nivel de ansiedad
de cada situacion segun como siente su cuerpo utilizando el "Termometro de
Emociones”. El terapeuta le recuerda al nino que debe traer la actividad DQP
completa para la sesion proxima.

Al final de la sesion, toma unos minutos para jugar un juego o realizar alguna
actividad divertida. '

Consejos desde la trinchera
' Sesion 3

Repasar la actividad DQP le da al terapeuta la oportunidad de repasar a su

vez conceptos previamente vistos y de introducir las nuevas ideas pre-
sentadas en la corriente sesion.
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» El terapeuta puede revelar sus propias experiencias de ansiedad,
usando actividades DQP o en otras oportunidades pidiéndole al nifio que
revele experiencias suyas. Experiencias recientes o pasadas ayudan a nor-
malizar la ansiedad.

« El terapeuta y el niflo pueden involucrarse en una actividad de “dibu-
jo corporal”. El terapeuta y el nifo dibujan la silueta de un cuerpo o trazan
el cuerpo del nino sobre una gran hoja de papel afiche "Rellenan” el cuerpo
con dibujos de los variados sintomas fisicos que las personas experimentan
al sentir ansiedad (por ejemplo, un corazon latiendo fuertemente, manos su-
dorosas, un nudo en la garganta, etc.). El nifio y el terapeuta se turnan para
nombrar los sintomas que son especificos de cada persona.

« El terapeuta y el nino pueden jugar a las adivinanzas para convertir
el aprendizaje de las respuestas somaticas en algo divertido. El terapeuta y
el nino se turnan para adivinar qué sensacion estd experimentando el otro
cuando el cuerpo reacciona de cierto modo (actuando).

» El terapeuta puede utilizar la analogia de la “alarma de incendios”
para explicar la experiencia de las respuestas somaticas. Los sintomas
fisicos nos advierten que hay peligro. A veces, sin embargo, la alarma se dis-
para sin que realmente haya alguna emergencia (una falsa alarma) porque el
sistema de seguridad ha funcionado mal, o porque es muy sensible. En tales
casos, el terapeuta ayudara al nifio a “mandar los auto-bombas de vuelta a
la estacion” porque no hay peligro. La analogia ayuda a mantener el humor.

*» La escala de disconformidad puede ser un indicador para la alarma
de incendios. Cuando se alcanza cierto nivel, la alarma suena: cuando lle-
gas a cierto nivel es cuando debes saber que es momento de hacer algo o de
pedir ayuda. Esta analogia le da al nifio una explicacion y razén de porqué
estan prestando atencion a los sentimientos.
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Primer encuentro con padres

Sesion 4

Propésito

Fomentar la cooperacion de los padres con el programa de tratamiento. Res-
ponder las preguntas de los padres.

Objetivos

1. Proveer informacion adicional acerca del tratamiento

2. Ofrecer a los padres la oportunidad de hablar de sus preocupaciones

3. Aprender mas acerca de situaciones en las que el nifio se muestra ansioso
4. Ofrecer a los padres maneras concretas en las que pueden formar parte del programa

Actividades
1. Proveer informacion adicional acerca del tratamiento

= El terapeuta describe en lineas generales el programa de tratamiento y ex-
plica a grandes rasgos donde se encuentra el nifio dentro del tratamiento
y qué sera lo siguiente. Invita a los padres a exponer sus preguntas. El te-
rapeuta les recuerda a los padres que el primer segmento del tratamiento
es el aprendizaje de técnicas y que no debe esperarse una reduccion en la
ansiedad hasta que el nino comience a aprender a aplicar las técnicas de
afrontamiento durante el segundo segmento del tratamiento.

2. Ofrecer a los padres la oportunidad de hablar de sus preocupacio-
nes

e Invita a los padres a una conversacion acerca de sus preocupaciones sobre
el nifo u otros factores que puedan afectar la dificultad o habilidad del nifo
para beneficiarse con el tratamiento. Con preguntas abiertas, el terapeuta
alienta a los padres a proveer historias o informacion adicionales que consi-
deren utiles para ayudar al terapeuta a comprender al nifio.

3. Aprender mas acerca de situaciones en las que el nifio se muestra
ansioso

» Basandose en lo aprendido en sesiones previas, el terapeuta conversa gene-
ralmente acerca de las situaciones problematicas para el nifio y 1as respues-
tas somaticas y cognitivas de! nifio ante la ansiedad. El terapeuta invita a los
padres a compartir sus impresiones.
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4. Ofrecer a los padres maneras concretas en las que pueden formar

parte del programa

L

El terapeuta invita a los padres a presenciar parte de la sesion 5 para que
puedan oir acerca de las técnicas de relajacion y posiblemente asistir en su
practica. Se les ofrece a los padres la opcion de contactar al terapeuta en
caso de necesitar mas informacion o de tener mas preguntas por hacer. De-
pendiendo de la edad del nino y la calidad del apoyo paternal, el terapeuta
puede pedir su ayuda en areas especificas durante las proximas semanas.

Consejos desde la trinchera
Sesion 4

Al describir el programa de tratamiento a ios padres, mostrar una copia en
blanco del cuaderno de actividades del Gato Valiente le permite a los
padres tener una mayor comprension de la estructura de las sesiones.
Aclara qué debe esperarse de la terapia: el objetivo no es eliminar la
ansiedad, sinc ensefar técnicas para saber como y cuando manejar la acti-
vaciéon de la ansiedad.

Aclara qué debe esperarse acerca de la auto-revelacion del nifio: los
padres no necesitan reportar al terapeuta todas las semanas todo lo que su-
cede, ni preocuparse por lo que el nifio deje de reportar. Puede llevar tiempo
que el nifio se sienta comodo. Recordatorio: insta a los padres a no preguntar
o insistir en que el nifo les cuente lo tratado en cada sesion.

Aborda cualquier preocupacion de los padres que no les resulte comodo
mencionar frente al nino. )

Adquiere informacion acerca de qué entienden los padres por an-
siedad. Esta informacion es (til para entender el grado de conocimiento
que tienen los padres sobre la naturaleza y el desarrollo de ansiedad en
el nino.

Puede resultar necesario ensenarle a los padres como manejar la an-
siedad de su hijo, e incluso, su propia ansiedad. El terapeuta normaliza
la tendencia de los padres a proteger a sus hijos 0 a permitirles evitar situa-
ciones problematicas. Sin embargo, se les informa a los padres acerca del
“riesgo por evitacion” dado que, a largo plazo, evitar problemas mantiene Ia
ansiedad. Explicar la preferencia por fomentar conductas “valientes” (a tra-
vés de elogios y/o recompensas). Aclara ademas que ios padres mismos son
modelos de comportamiento “deseable” e “indeseable”.

El terapeuta puede explicar la “transferencia de control”: un cambio
efectivo implica la transferencia gradual de conocimientos, técnicas y méto-
dos desde el terapeuta hacia el nifo y sus padres.

Es importante que el terapeuta senale las capacidades del nifio (en lugar
de centrarse en su ansiedad) que puedan facilitar el aprendizaje durante las
sesiones del tratamiento (por ejemplo, su creatividad).
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Técnicas de relajacion

Sesion 5

Proposito

Repasar como reconocer las pistas somaticas que indican tension o ansiedad.

Presentar las técnicas de relajacion y su uso para controlar la tension asociada

a la ansiedad.
Objetivos

1. Hacer mencion del encuentro con los padres

2. Ver la actividad DQP de la sesion 3

3. Introducir |2 idea de que muchas sensaciones somaticas asociadas a la an-
siedad incluyen tension muscular

4. Introducir el concepto de relajacion y la practica de técnicas de relajacion

5. Desarrollar en el nifio la conciencia de cuando y como la relajacion puede
serle de utilidad

6. Practicar las técnicas de relajacion mediante el modelo de afrontamiento y

o v

el juego de roles

. Practicar las técnicas de relajacion con los padres del nifo
. Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Hacer mencion del encuentro con los padres

Menciona (para recordarie) al nifio que te has encontrado con sus padres.
Asegurale que sus padres se interesan por él y que estan muy orgullosos
de sus esfuerzos. Alienta cualquier pregunta que el nifio pueda tener con
respecto a tu encuentro con sus padres. Explicale al nifo, que si él esta de
acuerdo, sus padres seran invitados a presenciar Ia ultima parte de la sesidon
de hoy para que puedan ver como aprende una nueva técnica de relajacion
y para que puedan ayudarlo en casa con oportunidades para practicarla.

2. Ver la actividad DQP de la sesion 3

Inicia una conversacion acerca de las situaciones de ansiedad que el nifo
haya descrito en el cuaderno de actividades del Gato Valiente, Habla sobre
las dos situaciones exhaustivamente, focalizando particularmente en las res-
puestas somaticas que el nifo experimento. Si el nifo no ha ofrecido una
clara descripcion o si ha tenido dificuitad al recordar las respuestas soma-
ticas asociadas a las dos experiencias, utiliza un juego de roles imaginarios
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para asistir al nifio en identificar las expresiones fisicas de las sensaciones de
preocupacion y ansiedad. Recompensa con dos puntos, si es lo apropiado, y
permitele al nifio cambiar sus puntos acumulados por un premio al finalizar
la sesion. Si la atividad DQP no ha sido completada por el nifo, hazla con él
al comienzo.

3. Introducir la idea de que muchas sensaciones somaticas asocia-
das a la ansiedad incluyen tension muscular

» Menciona que cuando una persona se pone ansiosa, algunas partes de su
cuerpo se tensionan y endurecen y que las respuestas somaticas estan rela-
cionadas a esa tension.

4. Introducir el concepto de relajacion y la practica de técnicas de
relajacion

- Imaginar sentirse relajado

Pidele al nifio que piense en un momento o situacion en que se encontraba
realmente calmo y feliz. Pidele que se imagine en esa situacion y preste aten-
cion a8 cOMO Su cuerpo se siente,

- Imaginar sentirse tenso

Ahora describe una situacion que provoque ansiedad y pidele al nifio que se
imagine en ese escenario. Indicale al nifio que preste atencion a sus respuestas
somaticas y asi sabra qué partes de su cuerpo se vuelven tensas.

- Comparar el sentirse tenso con el sentirse relajado

Habla con el nifio acerca la diferencia en como su cuerpo se siente cuando
esta tenso y cuando esta relajado. Refuerza la idea pidiéndole al nifo que cierre
su puio fuertemente mientras cuentas hasta cinco y que preste atencion a qué
siente (con nifios pequenos puedes hacer de cuenta que aprietan un limon).
Luego pidele al nifio que relaje su puno contando hasta cinco y que preste
atencion a la sensacion tibia y relajada de su mano. Hazle notar que si puede
aprender a relajar las partes tensas de su cuerpo, va a estar dando su primer
paso en el manejo de su ansiedad.

- Respiracion profunda [FLEX]

Atenua la iluminacion e invita al nifo a encontrar una posicion comoda (por
ejemplo, recostado sobre un sofa, reclinado en un fiaca). Cuéntale que practi-
caran un ejercicio que lo ayudara a relajarse. Dile que cierre sus 0jos. La prime-
ra técnica de relajacion es la respiracion profunda. Se le pide al nifio que inhale
profundamente intentando que su estdmago se expanda (como si inflara un
globo), luego que exhale lentamente prestando atencion a cdmo su cuerpo se
siente cuando el aire sale. Se reitera el procedimiento 3 a 5 veces. Dile al nifio
que se enfoque en como siente su cuerpo luego de unas cuantas inspiraciones
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profundas, hazle notar la sensacion de relajacion y cuéntale que ésta es una
manera que rapidamente ayuda a sentirse relajado. Dile que esta idea (“respi-
rar hondo”) puede ser muy Gtil como primera técnica de afrontamiento en una
situacion provocadora de ansiedad.

- Relajacion muscular progresiva [FLEX]

Dile al nifio que nuevamente cierre su pufio contando hasta cinco y lo abra tam-
bién contando hasta cinco prestando atencién a la sensacion tibia en su mano, si-
guiéndola por el brazo y sintiendo como se expande por todo su cuerpo. Continda
el ejercicio de relajacion, focalizando grupos de dos o tres musculos que el nifio
haya identificado (o el terapeuta notado) como dreas donde se siente tension.

Es importante limitar el nimero de grupos a dos o tres para su presentacion.
El ejercicio toma aproximadamente 15 minutos, y es poco probable que el nifio
pueda mantener su atencion en la actividad por mayor tiempo.

El terapeuta puede decidir utilizar el Termémetro de Emociones (con evalua-
ciones EDI) para registrar el progreso de la relajacién del nifio.

-> Materiales/ayuda para la relajacion [FLEX]

Pueden usarse los ejercicios de las paginas 17 a 19 del cuaderno de activida-
des del Gato Valiente para asistir al nifio en la identificacion de las diferencias
entre cOmo se ven y sienten un cuerpo tenso y uno relajado.

Al practicar técnicas de relajacion, un guidn que sitUa los ejercicios en un
escenario de historias (por ejemplo Koeppen, 1974) fomenta la participacion y
practica de nifios pequefnos. Para ninos mayores, ver guiones de relajacion de
Ollendick y Cerny (1981).

El terapeuta puede utilizar su propia voz para grabar procedimientos de re-
lajacion en un CD o casete y entregarselo al nifio para que pueda practicar los
ejercicios en su hogar por su cuenta. En la grabacion, el terapeuta “acompara”
al nifio a través de técnicas de relajacion tales como respiracion profunda y re-
lajacion muscuiar progresiva.

5. Desarrollar en el nifo la conciencia de cuando y como 1a relajaciéon
puede serie de utilidad

« El terapeuta puede utilizar su propia voz para grabar procedimientos de rela-
jacion en un CD o casete y entregarselo al nifio para que pueda practicar los
ejercicios en su hogar por su cuenta. En la grabacion, el terapeuta “acompa-
fia” al nifo a través de técnicas de relajacion tales como respiracion profunda

y relajacion muscular progresiva.

6. Practicar las técnicas de relajacion mediante el modelo de afron-
tamiento y el juego de roles '

o El terapeuta describe una situacion que provoca ansiedad y modela como
reconoce las sensaciones de ansiedad y la tension acompafante hablando
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de sus respuestas somaticas. Actua como un modelo de afrontamiento!. De-
muestra el afrontamiento modelando el estrés y luego utilizando la respira-
cion profunda y la relajacion. Describe en detalle todo lo que haces. Invita al
nifo a sumarse en una secuencia similar, 0 a actuar una mientras provees la
guia necesaria.

7. Practicar las técnicas de relajacion con los padres del nifio [FLEX]

* Una vez que el nifo y el terapeuta completan los ejercicios, el terapeuta su-
giere que el nifo puede “ensenar” sus nuevas habilidades a sus padres. Se
invita a los padres a los ultimos 10-15 minutos de la sesion y el terapeuta o
el nifo explican las pautas para las técnicas de relajacion. El terapeuta invita
a los padres a participar si lo desean y con el nifio repiten el ejercicio (el nifio
demuestra la relajacion).

8. Asignar una actividad DQP

» El terapeuta explica la necesidad de practica diaria de los ejercicios de
relajacion, describiendo la capacidad para relajarse como una habilidad a
ser aprendida no como algo que se hace automaticamente. Se le pide al
nino que realice los ejercicios de respiracion, tension y relajacion de sus
musculos presentados durante la sesion. Si es apropiado, se les pide a los
padres que asistan al nifio en encontrar un momento y lugar para practi-
car. Si tiene hermanos o hermanas, el nino puede elegir pedirles compania
durante la practica, o puede buscar un lugar privado y/o auriculares para
practicar con el CD/casete. Los objetivos son (a) practicar al menos una
vez al dia por varios dias y (b) escribir acerca de dos situaciones que le
provoquen ansiedad incluyendo los pensamientos y pistas somaticas que
reconozca.

» Al final de la sesion, utiliza unos minutos para jugar o realizar alguna activi-
dad divertida.

Consejos desde la trinchera
Sesion 5

» El terapeuta puede senalar sutilmente la tension muscular que haya
notado en el nifo, incluso si el nifio no la ha notado.

e Algunos nifios se vuelven nerviosos o incomodos cuando el terapeuta co-
mienza los ejercicios de relajacion. Asegtrale al nifio que aunque parezca
extrafio al principio, relajarse le resultara cada vez mas facil con la
practica. En algunos casos, el terapeuta puede mirar a un costado para que
el nifo se sienta mas comodo para realizar los ejercicios de relajacion.

» Para facilitar el proceso, el terapeuta puede realizar los ejercicios junto
con el nifio. El terapeuta puede haber grabado 1a practica antes de la sesion
y reproducir el CD/casete asi ambos pueden seguir el ejercicio.
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Haz la grabacion del CD/casete de relajacion antes de la sesion para
asegurarte de que la grabacion no contenga las distracciones indeseadas que
puedan suceder durante la sesion.

El terapeuta puede experimentar con diferentes guiones de relajacion
y estrategias (por ejemplo, meditacion, imaginacion guiada) y centrar su
atencion en las técnicas que el nifio prefiera.

Recordatorio: la ejercitacion es para demostrarle al niflo como se sien-
ten los musculos relajados en comparacién con los misculos tensos.
Se alienta al nifio a practicar la relajacion de sus muasculos hasta que sea ca-
paz de hacerlo sin el ejercicio. Una vez que el nifio pueda relajar sus muscu-
los sin tensionarios primero, sera capaz de relajarse facilmente en cualquier
circunstancia. Practica, practica, practica!

Explicarle a los padres de nifios pequeiios el procedimiento de rela-
jacion ayuda a que el nifio recuerde los pasos y los practique. Nifios mayo-
res pueden preferir que el terapeuta no hable de este tema con los padres
y pueden sentirse mas comodos practicando solos, sin intervencion de los
padres.
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Identificacion de dialogos internos ansiosos
y aprender a desafiar los pensamientos

Sesion 6

Proposito

Presentar la funcion de los pensamientos personales y su impacto en la res-

puesta ante situaciones provocadoras de ansiedad. Asistir al nifio en el recono-
cimiento de su dialogo interno (expectativas, preguntas automaticas, y atribu-
ciones) en situaciones ansiosas. Ayudar al nino a comenzar el desarrollo y uso
de un dialogo interno de afrontamiento. Repasar las técnicas de relajacion.

—

3

4
S
6
7

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 5

. Introducir el concepto de pensamientos automaticos (dialogos internos)

. Hablar del dialogo interno en situaciones de ansiedad (didlogo interno
ansioso)

. Diferenciar el didlogo interno ansioso del didlogo interno de afrontamiento

. Presentar el paso "EM”

. Practicar el didlogo interno de afrontamiento

. Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 5

Habla con el nifio acerca de sus experiencias durante las practicas de rela-
jacion, notando cudles partes funcionaron bien y cuales no. Inicia una con-
versacion sobre las experiencias que provocaron ansiedad en el nifo durante
los dias entre sesiones. Haz hincapié en las respuestas somaticas ansiosas y
las no ansiosas (2 fin de reforzar las técnicas de las sesiones 3 y 5). Presta
atencion a cualquier sugerencia de los pensamientos 0 expectativas del nifio
asociados a estas experiencias y en términos apropiados segun su edad, pre-
séntaselos claramente. Recompensa al nifio con dos puntos si es apropiado.
Si la actividad DQP no fue realizada, hazla junto al nifio al comienzo de la
sesion.

[FLEX) Toma 10 minutos para I3 relajacion, repasando los grupos de mus-
culos y agregando nuevos (grabalos en un CD/casete). Conversa con el nifio
sobre su experiencia utilizando la relajacion como primera respuesta al sen-
tirse ansioso, y refuerza la idea de relajarse con respiracion profunda y aflo-
jando los misculos que tienden a tensionarse.
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2. Introducir el concepto de pensamientos automaticos (didlogos internos)

Comenta que ahora el nifio sabe cuando comienza a sentirse ansioso, y que pro-
bablemente ciertos pensamientos suceden simultaneamente con esa sensacion.

-> Actividad con globos de pensamientos [FLEX]

Muéstrale al nifio los dibujos con giobos vacios (ver paginas 22 a 24 del cuaderno
de actividades del Gato Valiente). Junto con el terapeuta el nifio completa con po-
sibles pensamientos cada uno de los diferentes dibujos. Las imagenes representan
situaciones relativamente sencillas en las cuales los pensamientos de los personajes
probablemente sean obvios para el nifio e incluyen una variedad de sentimientos.

- Didlogo interno en situaciones (concretas) de poco estrés

El terapeuta describe situaciones concretas no estresantes, 0 situaciones leve-
mente estresantes (por ejemplo, “tu 1apiz cae al suelo”, o "tu madre esta preparan-
do brocoli para la cena y tu odias el brocoli”). Se le pide al nifo que ofrezca ejemplo
de los pensamientos que acompanarian estos eventos (por ejemplo, “"Qué diria el
globo de tu dibujo?”). El nifio piensa en una situacion y describe los pensamientos
que podria tener una persona que acabara de vivir esa experiencia.

- Dialogo interno en situaciones (ambiguas) de poco estrés

Describe una situacion de poco estrés pero ambigua (los pensamientos que des-
pierte pueden variar entre pensamientos de afrontamiento y pensamientos negati-
vos) y sugiere e ilustra que el comportamiento de una persona dependera de qué
pensamientos tenga. Una vez presentado con una situacion ambigua (por ejemplo,
andar en patines), se le pide al nifio que desarrolle dos pensamientos y describa las
probables variaciones en el comportamiento debido a los distintos pensamientos
(por ejemplo, ver paginas 24 a 26 del cuaderno de actividades del Gato Valiente).

3. Hablar del dialogo interno en situaciones de ansiedad (didlogo in-
terno ansioso) [FLEX]

» Usando dibujos (o fotos de revistas) para presentar personajes en situaciones
que provoquen ansiedad leve (selecciona dibujos o personajes de particular
interés para el nino), el terapeuta sugiere los posibles pensamientos que el
personaje pueda tener y le pide al nino que sugiera pensamientos similares
para otras imagenes. El terapeuta explica la conexion entre el pensamiento
“algo malo esta por suceder” y la sensacion de ansiedad.

4. Diferenciar el didlogo interno ansioso del didlogo interno de afron-
tamiento [FLEX]

* Nuevamente, presenta dibujos (o imagenes de revistas) mostrando persona-

jes en situaciones que provoquen bajos niveles de ansiedad, pero esta vez
pidele al nifio que te ayude a idear qué pensamientos (a) podrian incrementar

booksmedicos.org


http://booksmedicos.org

Philip C. Kendall - Traduccion Y Adaptacion: Romina P. Kosovsky 23

el malestar del personaje (por ejemplo, dialogos internos ansiosos) y (b) qué
pensamientos podria ayudar a reducirlo (por ejemplo, didlogos internos de
afrontamiento). Basandote en este ejemplo presenta al nifio el concepto de
didlogo interno de afrontamiento como pensamientos que ayudan a reducir
el estrés en situaciones de ansiedad. El terapeuta y el nifio debaten como se
modificaria el comportamiento del personaje dependiendo del modo en que
pensara sobre la situacion: luego cambian el “didlogo” en el globo y piensan
en un resultado o final diferente para el dibujo de acuerdo con él.

5. Presentar el paso “EM”
» Presenta al nifio el segundo paso, el paso "EM":

Tienes miedo?
Esperas que pase algo
Malo?

(o)

R

Explica que como parte del paso “"EM” el nifno debe prestar atencion a sus
pensamientos asociados con la ansiedad y preguntarse a si mismo “cudl es mi
didlogo interno?”, “qué pienso que esta por suceder?”, Explica que cuando una
persona tiene pensamientos ansiosos, puede intentar reducir su ansiedad cam-
biando su dialogo interno por un didlogo interno de afrontamiento. Inférmale al
nifno que aprendera los dos pasos restantes en sesiones futuras.

6. Practicar el dialogo interno de afrontamiento

-> Practicar los dos primeros pasos del plande TEM O R

El terapeuta modela e invita al nifio a sumarse a la practica del paso “"EM”,
monitorea los pensamientos en situaciones gradualmente mas ansiosas consi-
derando las siguientes preguntas.

Tienes miedo?
Preguntate:
Me siento ansioso? Qué esta sucediéndole a mi cuerpo?

Esperas que pase algo Malo?
Preguntate:
Cudl es mi didlogo interno? Qué estoy esperando que suceda?

Recoge evidencias para tus pensamientos (sé un detective!):

Estoy seguro de que esto es lo que va a suceder?. Qué otra cosa puede su-
ceder?. Qué ha ocurrido anteriormente?. Ha sucedido esto a alguien que yo
conozca?. Cuantas veces ha ocurrido?
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Al tener toda la evidencia:
Cuan probable es que esto suceda?. Qué pensamiento de afrontamiento puedo te-

ner en esta situacion?. Qué es lo peor que podria pasar?. Qué tendria de malo eso?

-> Hablar de las trampas de la mente

Insta al nino a ser un detective en busca de trampas de la mente que enga-
fan a la gente y la hacen sentir ansiosa antes de que tengan la oportunidad de
recoger las evidencias necesarias.

Caminar con anteojeras

Ver sélo lo negativo sin considerar lo positivo de una situacion (los caballos
de carreras usan anteojeras para mirar directamente hacia adelante sin dis-
traerse al correr).

El repetidor
Si ha sucedido una vez sucedera cada vez igual.

El catastrofico (o el pesimista)
Siempre pensando que ‘lo peor de lo peor’ va a suceder.

El evitador
Mantenerse lejos de situaciones que generan miedo sin siquiera intentar.

El lector de mentes (o el adivino con su “bola de cristal”)
Llegar a conclusiones apresuradas sobre personas/cosas/situaciones/etc. sin
tener evidencias ni hechos.

Los debos
DEBO ser siempre perfecto. DEBO hacer todo bien.

El perfeccionista
Tener expectativas demasiado altas: la perfeccion no es una opcion huma-
namente posible.

- Hacer una “tarjeta de afrontamiento” [FLEX]

Invita al nifo a confeccionar una tarjeta con posibles pensamientos de afron-
tamiento y/o pistas utiles o preguntas de “detective” para que tenga consigo
en caso de situaciones de ansiedad. Para nifos pequefnos puede ser mas util
una tarjeta con un dibujo 0 imagen que represente el pensamiento de afronta-
miento.

7. Asignar una actividad DQP

» Se le pide al nifio que durante la proxima semana registre en su cuaderno
de actividades del Gato Valiente dos situaciones en las que se sienta ansioso
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y preste especial atencion a sus pensamientos. Recuérdale practicar con su
CD/casete de relajacion y registrar sus experiencias.

« Al finalizar la sesion, utiliza unos minutos para jugar o realizar una actividad
divertida.

Consejos desde la trinchera
Sesion 6

» A fin de asistir al nifo en el reconocimiento de su didlogo interno ansioso,
el terapeuta puede pedirie al nifio que se dibuje a si mismo en una
situacion de ansiedad y que luego agregue gliobos para llenar con
pensamientos. Esta actividad puede resultar particularmente atil con nifios
creativos o con ninos con dificultades para verbalizar sus pensamientos y/o
emociones.

» Con nifios mayores, puede ilustrarse la idea del dialogo interno con ejem-
plos de programas de television en que el personaje principal es el
narrador

* El terapeuta evalta con el nifio si éste cree en sus pensamientos de
afrontamiento, porque el nifio puede ser capaz de pensar alternativas pero
puede no darles validez. El nifio puede necesitar ayuda en crear pensamien-
tos no estresantes relevantes a la situacion en 1a que se encuentra, y en ser
capaz de reconocer los meritos de esos pensamientos.

» El nifo puede identificar personajes reales o imaginarios a quienes
admire por ser “buenos para afrontar” y tenerlos como modelo a seguir.
En ciertas situaciones cuando el nifo no pueda generar pensamientos de
afrontamiento, o0 no desee considerar alternativas, puede pensar en su héroe
0 "X valiente” y en como éste pensaria diferente.

» Consejo: Ten cuidado de no caer en la tentacion de querer convencer
al nino de que algun evento temido no va a suceder. Una buena estra-
tegia es revertir los roles - que el nifio actue como entrenador o detective
e intente convencer al terapeuta de que cierta situacion probablemente no
vaya a suceder. Es ademas muy util hablar con el nifio acerca de qué podria
hacerse en caso de que sus peores temores se volvieran realidad.

* El terapeuta y el nino pueden confeccionar una lista de trampas de la
mente, mas larga o mas breve, renombrando las trampas acorde, y hacien-
do hincapié en aquellas utilizadas por alguien que el nifio conozca, o por el
nifio mismo. De ser apropiado, el nifno puede llevar la lista a su hogar y ex-
hibirla en |a heladera para tener presentes las posibles “trampas”,
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Repaso: dialogos internos ansiosos,
de afrontamiento y desarrollo de tecnicas
de resolucion de problemas

Sesion 7

Proposito

Reveer el concepto de dialogo interno ansioso y reforzar su transformacion

en dialogo interno de afrontamiento. Introducir el concepto de resolucion de
problemas y desarrollar y utilizar las estrategias de resolucion para el manejo
de la ansiedad. Reveer las técnicas de relajacion.

1
2
3
4

5.
6.

Objetivos

Ver la actividad DQP de la sesion anterior

Reveer los primeros dos pasos del plande T EM O R

Introducir el paso "0”

Hablar sobre el concepto de resolucion de problemas

Practicar la resolucion de problemas en situaciones de ansiedad
Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion anterior

Habla con el nifio acerca de las experiencias de ansiedad que describio en su
cuaderno de actividades del Gato Valiente. Focaliza la conversacion en como
supo el nifo que estaba ansioso y cual era su didlogo interno utilizando una
version modificada del procedimiento de “tres columnas”. Se hacen sobre un
papel tres columnas con los titulos “Situacion”, “Sensaciones” y “Pensamien-
tos”, permitiendo agregar una cuarta columna. Mientras conversan, el tera-
peuta anota la informacion en la columna correspondiente, ayudando al nifio
a organizar sus pensamientos acerca de las experiencias. Se agrega la cuarta
columna llamada “Acciones”, y se anotan las acciones posibles relacionadas a
los distintos “"pensamientos” de la tercera columna. Recompensa al nifio por
su esfuerzo y cooperacion con dos puntos o stickers. Si la actividad DQP no
fue realizada, hazla con el nifo al principio de la sesion.

(FLEX] Habla con el nifio acerca de su experiencia practicando relajacion du-
rante la semana, notando los momentos en que el ejercicio fue realizado con
éxito y aquellos en que hubo dificultades. Practica algun ejercicio de relaja-
cion con el nino por unos minutos. Preguntale al nifio acerca de su experiencia
usando relajacion como primera respuesta al sentirse ansioso, y recuérdale
respirar profundamente y relajar los musculos que tienden a tensionarse.
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2. Reveer los primeros dos pasos del plande TEMOR

« Elterapeuta resume los primeros dos pasos recordandole al nifio que ahora ya puede
reconocer que su cuerpo responde con ciertas sensaciones cuando se siente ansioso
y que hay dialogos internos ansiosos. Utiliza una experiencia registrada en el modelo
de cuatro columnas como ejemplo e insta al nifo a pensar en otras situaciones.

« Comenta que el nino puede ahora tomar medidas para modificar sus res-
puestas en situaciones de ansiedad. Reconocer las respuestas del cuerpo
ante la ansiedad e identificar su dialogo interno ansioso son los primeros dos
pasos para aprender a manejar una situacion aunque se sienta ansioso.

« El terapeuta le informa al nifio que saber los pasos a seguir le permitira lidiar
con su ansiedad con mayor facilidad cuando se encuentre en una situacion
de ansiedad o preocupacion. Alienta al nino a proveer los primeros dos pasos
aprendidos hasta ahora. Estos pasos son explicados globalmente debajo, y
utilizan el lenguaje del nifio. Escribe los pasos en una pizarra para que el nifo
los tenga de referencia a lo largo de la sesion.

Tienes miedo?
Preguntate: Me siento ansioso? Qué esta sucediéndole a mi cuerpo?

Esperas que pase algo Malo?
Preguntate: Cual es mi didlogo interno? Qué estoy esperando que suceda?
Recoge evidencias para tus pensamientos (s€ un detective!):

Estoy seguro de que esto es lo que va a suceder? Que otra cosa puede suce-
der? Qué ha ocurrido anteriormente? Ha sucedido esto a alguien que yo conoz-
¢a? Cuantas veces ha ocurrido?

Al tener toda la evidencia:
Cuan probable es que esto suceda? Qué pensamiento de afrontamiento puedo te-
ner en esta situacion? Qué es lo peor que podria pasar? Qué tendria de malo eso?

3. Introducir el paso “0"

* El terapeuta le presenta al nifo el tercer paso del plan de T EM O R para
afrontar la ansiedad, el paso “"O":

Tienes miedo?

Esperas que pase algo

Malo?

Operaciones que ayudan (Actitudes y Acciones)
R

El terapeuta le explica al nino que ademas de reconocer sus sensaciones de
ansiedad y didlogos internos, €l puede intentar acciones que ayuden a cambiar
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la situacion para que pueda seguir adelante a pesar de su ansiedad. El ultimo
paso del plan de afrontamiento sera visto en la sesion 8.

4. Hablar sobre el concepto de resoluciéon de problemas

- Describir los pasos de la resolucion de problemas

El terapeuta comenta que la resolucion de problemas ayuda a desarrollar un
plan para afrontar la ansiedad. (Este plan sera especifico al tipo de situacion y
a las estrategias que el nino encuentre mas utiles o de su preferencia). Explica
el proceso de resolucién de problemas describiendo como desarrollar una idea
para modificar algo y utilizando los siguientes pasos: [FLEX]

Paso 1
Define el problema:
Cual es la situacion que provoca la ansiedad?

Paso 2
Explora posibles soluciones alternativas (no evaltes aun!):
Qué podria hacer alguien para que la situacion sea menos estresante?

Paso 3

Evalua las posibles soluciones alternativas:

Cuales de las soluciones son mas factibles?

Hay alguna solucion que NO parezca factible o que NO tenga sentido?

Paso 4

Selecciona una alternativa preferida:
Qué seria lo mejor para hacer?

Cual es la solucion elegida?

Esta presentacion debera ser modificada para ajustarse al nivel de desarrollo del nifio,
especialmente en términos de lenguaje y habilidades cognitivas. Algunos nifios seran ca-
paces de comprender las ideas asi presentadas, pero el lenguaje debera ser simplificado.
Con nifios pequenos, serd mejor ensefar el procedimiento con ejemplos y practica.

- Aplicar la resolucion de problemas a situaciones no estresantes

Para demostrar el uso de este meétodo, comienza con un problema simpie, no
estresante, que sea concreto y real para el nino (por ejemplo: “haz perdido tus
zapatos en alguna parte de tu casa. Qué harias para encontrarlos?”). El terapeu-
ta modela el proceso de explorar alternativas y de seleccionar una preferida.

El terapeuta propone otra situacion concreta y comienza a modelar el pro-
ceso, esta vez invitando al nino a participar en la resolucion del problema con
sugerencias y evaluando las alternativas hasta dar con la mejor. Durante el
ejercicio el terapeuta pone especial énfasis en el hecho de que esta habilidad
requiere de mucha practica y que el nifio no debe esperar éxito inmediato.
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5. Practicar la resolucion de problemas en situaciones de ansiedad [FLEX]

- Practicar en condiciones de ansiedad minima

Practica el mismo procedimiento en una situacion que provoque bajos nive-
les de ansiedad. Nuevamente, el terapeuta modela la resolucion del problema
e invita al nifo a sumarse. Como siempre, alienta al nifio a ofrecer sus propios
escenarios sobre l0s que actuar, pero debe tener preparadas situaciones rele-
vantes para el nino en caso de que no se le ocurran ideas.

-> Practicar en condiciones de mayor ansiedad

Aplica la resolucion de problemas a situaciones que provoquen mayores ni-
veles de ansiedad, nuevamente modelando e invitando al nifioc a sumarse en el
procedimiento tanto como sea necesario hasta que el nifno pueda atravesar una
situacion sin mucha guia del terapeuta.

6. Asignar una actividad DQP

» Durante la semana entrante, el nino debe registrar en su cuaderno de ac-
tividades del Gato Valiente dos situaciones en las que se sienta ansioso,
prestando especial atencion a sus reacciones. Ademas, se le pide al nifio que
continué practicando relajacion con su CD/casete (aunque esta semana no
se le pide que registre sus experiencias).

« Al finalizar la sesion, utiliza unos minutos para jugar o realizar una actividad
divertida.

Consejos desde la trinchera
Sesion 7

* Ten presente no hacer comentarios de evaluacion durante la lluvia de
ideas sobre alternativas. La evaluacion de las opciones no debe hacerse
hasta que Ia lista no esté finalizada -no queremos inhibir al nifio o guiarlo a
descartar una buena idea sin darle una oportunidad.

» Es una buena idea que el terapeuta tenga algunas sugerencias pensa-
das acerca de las posibles soluciones. Aqui hay algunas: Intentar modificar
la situacion (afrontamiento instrumental); gritar o llorar (intervencion emocio-
nal); distraccion (pensar en otra cosa); pensar de otro modo (pensamientos de
afrontamiento); buscar apoyo emocional (familia, amigos).

A fin de integrar la informacion de sesiones previas, el terapeuta puede elegir
unos globos de pensamientos de la sesion 6 que demuestren situaciones que
posiblemente provoquen ansiedad (por ejemplo, una nifa a quien se le cae
la comida al suelo) y pedirle al nino que recuerde los pensamientos de la se-
sion anterior, los evalle, idee pensamientos de afrontamiento, y solucione el
problema de como hacer que la situacion sea menos estresante para la nina
del dibujo. Recuerda que para el nifio es mas sencillo practicar hablando de
otra persona (la persona de la imagen).
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Presentar auto-evaluacion, auto-recompensa
y repasar las habilidades ya aprendidas

Sesion 8

Propdsito

Introducir los conceptos de evaluacion o escala de evaluacion de desempenio y de
recompensa basada en esfuerzo y rendimiento. Reveer las habilidades previamente
presentadas al formalizar el cuarto paso del plan de T EM O R a fin de que el nifio lo
utilice al sentirse ansioso y practique su uso en situaciones no estresantes.

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 7

Presentar el paso “R”

. Hablar del concepto de auto-evaluacion y recompensa

. Practicar auto-evaluacion y recompensa por esfuerzo

. Rever el plande TEM OR

. Aplicar el plande TEM O R

. Rever la escala de temor y ver actividades de exposicion
. Aclarar la préoxima reunion con los padres

. Asignar una actividad DQP

VONOW D WN -

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 7

« Inicia una conversacion acerca de las experiencias del nifio durante los dias entre
sesiones. Pidele al nifio que describa su experiencia al desarrollar un plan de accion
cuando se sintid ansioso - asegurate de alentar y apoyar incluso el éxito parcial.
Recuérdale al nifio que para ser capaz de manejar estas nuevas habilidades necesita
mucha practica. Recompensa su esfuerzo y cooperacion con puntos, segin sea apro-
piado. Si la actividad no fue completada, hazlo con el nifio al comenzar la sesion.

e Habla con el nino acerca de sus experiencias al practicar relajacion esta se-
mana, sefialando los momentos en que el ejercicio funciono y aquellos en que
tuvo dificultades. Habla con él acerca de su uso de relajacion como primera res-
puesta al sentirse ansioso, y recuérdale que [a respiracion profunda y relajar los
musculos que estdn tensos puede ser una forma rapida de relajarse. [FLEX]

2. Presentar el paso “"R”

» El terapeuta presenta el ultimo paso del plan de T EM O R para afrontar la
ansiedad, el paso "R":
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Tienes miedo?

Esperas que pase algo

Malo?

Operaciones que ayudan (actitudes y acciones)
Resultados y recompensas

Haz un resumen junto al nifio de los primeros tres pasos para reconocer su
ansiedad, reconocer su didlogo interno ansioso y aplicar el dialogo interno de
afrontamiento, y actuar de manera que modifique la situacion. Introduce la idea
de evaluar su rendimiento y recompensarse a si mismo por su esfuerzo por
afrontar y lidiar con una situacion a pesar de su ansiedad.

3. Hablar del concepto de auto-evaluacion y recompensa

- Describir auto-evaluacion y recompensas

El terapeuta comienza una conversacion describiendo “recompensa” como
algo que se entrega cuando alguien esta satisfecho con el trabajo realizado.

Da ejemplos de recompensas mediante una historia sobre como ensenarle
un truco a un perro: si el perro aprende el truco, recibe un premio tal como
una golosina, una caricia en la cabeza, u otra cosa que €l disfrute. Pero el tru-
co entero no se aprende enseguida -se necesitan varios pasos para acercarse
gradualmente al truco completo. Si un cachorro tiene problemas para aprender
el truco, su entrenador le hace intentar una y otra vez hasta que lo logre. Haz
hincapié en que al comienzo el entrenador puede recompensar al cachorro por
lograr parte del truco y que lo hara cada vez que el cachorro haga algo bien,

Traslada el concepto a la gente hablando de “jefes” en el trabajo y evaluacion
y recompensa (u otro ejemplo que el nifno provea) y habla acerca de como se
siente una persona al recibir una recompensa 0 ser castigado.

Presenta la idea de auto-evaluacion describiendo como un nifo puede decidir
si se encuentra satisfecho con su propio trabajo o no. Sugiere que las personas
pueden evaluarse a si mismas y recompensar o castigar su propio comporta-
miento. Provee ejemplos concretos basados en tu conocimiento de las experien-
cias del nino. Por ejemplo, en el caso de un nino que disfrute del deporte “Imagi-
na que haz hecho una buena jugada y has ganado un punto para tu equipo. Has
tenido éxito en lo que intentabas hacer? Como te sentirias? Qué harias luego
del partido? En qué pensarias?” Asegurate de senalar que no se puede esperar
ganar un punto en cada turno que uno tenga durante un partido (por ejemplo,
un excelente jugador de futbol acierta 1 de cada 3 definiciones, un promedio
de .330) y que no acertar tampoco es razon para castigarse a uno mismo. Solo
se pide que uno de lo mejor de si. Haz lo mismo con el ejemplo de una situacion
en la que el nifo no tiene éxito, y por lo tanto no obtiene recompensas.

- Hacer una lista de posibles recompensas para el nifno [FLEX]

Acuerda con el nino recompensas de magnitudes y tamanos apropiados
(no demasiado grandes), sefala que la recompensa es mejor si es inmediata,
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y alienta la combinacién de premios materiales (por ejemplo, cartas de colec-
cién) y no materiales (por ejemplo, leer un cuento, ver una pelicula en casa).
Presenta el concepto de recompensa sacial, con ejemplos como una salida a)
cine con amigos 0 jugar un juego con alguien. Registra las posibles recompen-
sas en la pagina 37 del cuaderno de actividades del Gato Valiente, o en el "Meny;
de Recompensas” de la pagina 73.

- Demuestra el uso de la auto-evaluacion y recompensa con ejemplos (ver
pagina 38 del cuaderno de actividades del Gato Valiente). Presenta un escena-
rio en el que el nifo afronte con relativa facilidad algun problema simple y se
auto-evalle positivamente (permitele al nifio guiar la conversacién si demuestra
interés y entusiasmo). Introduce la idea de que el modo en que se sienta luego
indicara como evaluara su rendimiento - positiva o negativamente. Si te sientes
mal, es muy probable que estés decepcionado con tu rendimiento, pero si te
sientes feliz luego de hacer algo, seguro que estas satisfecho con tus esfuerzos.
Utiliza un ejemplo para ilustrar esto sefialando como se siente el nifio al finalizar.
Ademas, presenta un escenario en el que el nifio deba enfrentar una situacion
mas dificil, en la que sus acciones tengan poco impacto en la resolucién de! pro-
blema, pero en la que pueda sin embargo sentirse satisfecho o decepcionado
con sus pensamientos y respuestas frente a la situacion. Habla acerca de la dife-
rencia para ayudar al niiio a ver que es posible evaluarse positivamente a pesar
de haber obtenido resultados desfavorables que escapaban a su control.

- Presentar la idea de un “Reloj de las Emociones”

Utilizando el Reloj de las Emociones (pagina 78 del cuaderno de actividades),
el nifio mide su propia evaluacion de su esfuerzo/rendimiento. El terapeuta
modela la auto-evaluacion y utiliza el Reloj de las Emociones en funcién de
una situacion propia. El terapeuta presenta otra situacion para que el nifio se
imagine en ella y utilice el Reloj de las Emociones para evaluar su esfuerzo/
rendimiento. [FLEX]

Muy feliz
muy triste feliz
triste ok
molesto indeciso

4. Practicar auto-evaluacién y recompensarse uno mismo por el
esfuerzo [FLEX]

-> El terapeuta como modelo de afrontamiento

El terapeuta provee un modelo de afrontamiento al describir al menos
una situacion en la que experimentd alguna preocupacion, pero no resolvio
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el problema automaticamente, aunque si afronto exitosamente la ansiedad,
hizo una auto-evaluacion positiva, y se dio a si misma una recompensa ade-
cuada. Algunos ejemplos de la recompensa pueden incluir: decirse a si mis-
ma que hizo un buen trabajo, escribir la situacion en su diario, contarselo a
una amiga, o dedicar un tiempo a su hobby favorito.

- Juego de roles

El terapeuta y el nifio actan un escenario donde una situacion que provo-
ca ansiedad es enfrentada con éxito (aunque no perfectamente). El terapeuta
guia e invita al nifo a sumarse. Incluye ejemplos de recompensas posibles.
Finalmente, invita al nifio a actuar una situacion similar, ofreciendo menor guia.
Recuerda que hablar de estos temas no es suficiente; ofrécele al nifio la opor-
tunidad para practicar a través del juego de roles.

<> Historietas

El terapeuta le muestra al nifo una historieta en la que el personaje intenta
afrontar una situacion que le provoca ansiedad y tiene éxito. Ten las tiras pre-
paradas de antemano. Dile al nino que complete los globos de pensamientos.

El terapeuta puede mostrar una historieta donde el personaje intenta afron-
tar una situacion que le provoca ansiedad, pero solo obtiene un éxito parcial.
Se le pide al nifio que llene los globos de pensamientos. El terapeuta aprovecha
esta oportunidad para llamar la atencion del nifio a que cuando evalda su pro-
pio rendimiento, es probable que encuentre aspectos positivos como cosas que
podrian haber salido mejor -la gente muy rara vez hace todo correctamente.
Aclarale al nifio que puede recompensarse por el esfuerzo y por el progreso -no
solo por hacer “lo correcto”. Haz hincapié en que nadie hace todo perfectamen-
te, que no hacer algo al cien por ciento correctamente no significa que debas
castigarte (por ejemplo, Michael Jordan acerté el 49% de sus tiros, promedio
de tiros acertados durante toda su vida).

El terapeuta describe una situacidn en la que un personaje hace algo bien
pero desearia hacer otras cosas mejor, demostrando la auto-recompensa por
éxito parcial (la perfeccion no es necesaria para obtener una recompensa). Ins-
ta al nifio a sumarse y actuar una situacion similar.

A continuacion, el terapeuta describe una situacion en la que el personaje
afronta muy bien sus sensaciones de ansiedad, pero con resultados negativos a
pesar de haber hecho su mejor esfuerzo, demostrando asi |13 auto-recompensa
por el buen uso de los cuatro pasos del plan incluso en el caso de resultados
negativos.

5. Reveerelplande TEMOR
e [FLEX] El terapeuta y el nifo revisan los conceptos de los cuatro pasos del
plan de T EM O R y confeccionan un “Carnet de Plan T EM O R” - una tar-

jeta que quepa en un bolsillo como la que se encuentra en la pagina 79 del
cuaderno de actividades. Remarquen las letras importantes de cada paso
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con colores. El nino decora el carnet usando su creatividad y lo personaliza
con pensamientos de afrontamiento, posibles recompensas, etc. El terapeuta
provee crayones, marcadores y stickers, plastifica el carnet y se lo entrega al
nino para que lo lleve consigo.

« La palabra T EM O R facilita la memorizacion de los pasos y un afronta-
miento exitoso. Se alienta a los ninos a utilizar la palabra T EM O R durante
las sesiones. Si el nino es creativo, o si encuentra dificil recordar los pasos
de la manera propuesta, permitele crear su propia palabra para memori-
zarlos.

6. Aplicarel plande TEMOR

» El terapeuta presenta una situacion levemente estresante y luego utiliza el
plan de T EM O R para atravesar el problema. El nifio y el terapeuta realizan
un ejercicio similar juntos con otra situacion, y finaimente, el nifio actda el
proceso en una situacion que le provoca mayor ansiedad.

7. Reveer la jerarquia de temor y hablar de actividades de exposi-

cion

« El terapeuta le informa al nifio que la proxima sesion practicaran las técnicas
que han aprendido. "Visitaremos lugares y haremos cosas”. La siguiente in-
formacion debe ser aclarada con el nifio:

» Practicaran los pasos del plan de T EM O R en situaciones en que el
nifio siente ansiedad o preocupacion (es decir, las situaciones registra-
das en las tarjetas de situaciones o la escalera de temor del cuaderno de
actividades del Gato Valiente). Practicar estos pasos en situaciones que le
provocan ansiedad real le permitira al nifio ver que es capaz de afrontar las
situaciones y ver que lo que cree que pasara es improbable.

e La practica sera gradual. El nino comienza practicando situaciones que
le provocan poca ansiedad (es decir, situaciones de una tarjeta “facil”, o del
comienzo de la escalera). Paso a paso se moveran hacia situaciones mas di-
ficiles (tarjetas “medio” y “dificil” o mas alto en la escalera). A medida que el
nino demuestra tener mas seguridad, pueden probar situaciones mas y mas
dificiles.

» El proposito del tratamiento no es eliminar la ansiedad del nifio por
completo sino reducirla a niveles normales y que el nifio pueda manejarla.
Como bajar el volumen de una radio desde un estridente nivel 10 a un nivel
2 normal -la radio sigue encendida, pero el volumen es mas bajo.

« El nino experimentara ansiedad mientras practique sus habilida-
des, pero es lo esperable y esta bien. Cuanto mas practique en situacio-
nes reales, menos ansioso se sentird y sera capaz de sentirse seguro y en
control..

* Los pasos de T EM O R deben ser practicados repetidamente. Practi-
caran una y otra vez enfrentar situaciones que hagan sentir ansioso al nifio.
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La practica durara casi hasta que el nifio se sienta aburrido por la situacion
mas que ansioso. La practica se realiza tanto en sesion como fuera de ella.

» Dependiendo de la actividad de exposicion, el nifio puede necesitar
permanecer en una situacion por un tiempo. El objetivo de una activi-
dad de exposicion es que €l nifo vea que puede afrontar una situacion y que
lo que creyd que pasaria no es tan probable. Si sale de una situacion muy
pronto, no vera que puede manejarse y la proxima vez que se enfrente a la
misma situacion sentira igual 0 mayor ansiedad.

o Usando las tarjetas de situaciones o la escalera de temor del cuaderno de ac-
tividades del Gato Valiente (paginas 74 a 77), el terapeuta y el nifo piensan
una lista de situaciones de practica que sean especificas a los miedos/pre-
ocupaciones del nifo. Por ejemplo, a un nino con ansiedad de desempeno se
le puede pedir que lea un poema frente al terapeuta. A fin de designar ade-
cuadamente la actividad de exposicion, es esencial asegurarse el resultado
temido por el nifio en cada situacion. Por ejemplo, al designar una actividad
en vivo para un nino que experimenta ansiedad en la escuela por temor a
tener que responder alguna pregunta frente a la clase, debe incluirse que
el nino realmente deba responder una pregunta y utilice los pasos del plan
de T EM O R para afrontar la experiencia. En este caso, practicar yendo a la
escuela no garantizara que el nifio se enfrente en realidad a la situacion. Es
importante ser tan especifico como sea posible al designar una jerarquia.

e El terapeuta y el nifio planifican la primera actividad de exposicion para la
sesion 10, seleccionando una situacion de una tarjeta “facil” o del comienzo
de la escalera de temor.

8. Preparar al nifio para la siguiente sesion con los padres

e Recuérdale al nifio que la siguiente sesion serd junto a sus padres. Es buena
idea reiterarle al nifio que el terapeuta no compartira con ellos informacion
personal durante la sesion. Por ejemplo, el terapeuta puede preguntar: “"Hay
alguna cosa que no quieras que hable con tus padres cuando los vea?”. El te-
rapeuta declara que estd interesada en saber qué piensan l0s padres y como
pueden ayudar.

9. Asignar una actividad DQP

» Pidele al niflo que registre en su cuaderno de actividades dos situaciones
de ansiedad que haya vivido, y que preste atencion a su auto-evaluacion y
recompensa: si se auto-evalud por éxito parcial o solamente por éxito com-
pleto, como se sintid luego, y qué utilizd para recompensarse.

« Pidele al nino ademas que explique el plan de T EM O R a uno de sus padres,
utilizando su carnet si Ie es necesario. Esta experiencia ayuda al nino a com-
prender el plan de afrontamiento y le da al padre una idea del plan.

o Para dar por finalizada !a sesion, utiliza unos minutos para jugar o realizar
alguna actividad divertida.
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Consejos desde la trinchera
Sesion 8

« Con nifios mayores, puede usarse la analogia de “comision” por esfuer-
zo/ventas en un trabajo, o de contratos laborales mejores o mas extensos
para deportistas basados en su rendimiento, para explicar el concepto de
recompensa basada en el esfuerzo.

» Los nifos ansiosos suelen tener altas expectativas y rara vez se recompen-
san por sus logros, basandose en fuentes externas para sentir su capacidad.
Alienta al nifo a sentirse orgulloso de sus logros y pidele que describa
una situacion en la que se sintidé orgulloso de si mismo. Hazle notar como
alguien (por ejemplo, una estrella de television) se sintio orgulloso/a de si
mismo/a por hacer algo dificil.

« El terapeuta invita al nifno a elegir una actividad de su gusto para realizar la
siguiente sesion juntos a modo de recompensa por sus esfuerzo en el
tratamiento hasta el momento. Las recompensas sociales pueden ser pasar
un muy buen “tiempo juntos”. Asegurate guardar tiempo para la recompen-
sa, y cumple con el plan.

» Alienta al nifio a recompensarse con afirmaciones tales como “Hice un
buen trabajo”, o “Lo hice!”. Puede serle de utilidad al nifio saber recompen-
sarse “imaginariamente” pensando en una situacion o escena agradable. Por
ejemplo, si el nifo enfrenta una situacion estresante en la escuela puede
recompensarse al imaginarse a si mismo saltando de alegria o haciendo un
baile de victoria.

» Con niflos pequenos, es Util pedirles que expliquen a sus padres el plan
de afrontamiento de cuatro pasos frente al terapeuta, para que €l pueda
asistir si es necesario. Con nifno mayores, es preferible que el nifio hable con
sus padres de los pasos a solas, a menos que él quiera que su terapeuta esté
presente.
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Segundo encuentro con los padres

Sesion 9

Proposito

Alentar la continuacion del apoyo y ayuda paternal en el tratamiento. Res-

ponder las preguntas y preocupaciones de los padres.

HWN

Objetivos

. Proveer informacion adicional acerca de |2 segunda mitad del tratamiento

(por ejemplo, actividades de exposicion)

. Proveer a los padres la oportunidad de hablar de sus preocupaciones
. Aprender mas acerca de situaciones que provocan ansiedad en el nifio
. Ofrecer maneras especificas de involucrar a los padres en la segunda mitad

del tratamiento
Actividades

1. Proveer informacion adicional acerca de la segunda mitad del tra-

tamiento (por ejemplo, actividades de exposicion)

Ofrece un breve resumen de lo que resta del programa de tratamiento y
explica el proposito y las caracteristicas de la segunda mitad. Explica que el
nino practicara las técnicas que ha aprendido. Al igual que ha sido presenta-
da al nifio durante la sesion 8, la siguiente informacion se le presenta a los
padres. Invita a los padres a preguntar y responde sus dudas:

Practicaran los pasos del plan de T EM O R en situaciones en que el
nifio siente ansiedad o preocupacion (es decir, las situaciones registra-
das en las tarjetas de situaciones o la escalera de temor del cuaderno de
actividades del Gato Valiente). Practicar estos pasos en situaciones que le
provocan ansiedad real le permitira al nifio ver que es capaz de afrontar las
situaciones y ver que lo que cree que pasara es improbable.

La practica sera gradual. El nifno comienza practicando situaciones que
le provocan poca ansiedad (es decir, situaciones de una tarjeta “facil”, o del
fondo de la escalera). Paso a paso se moveran hacia situaciones mas dificiles
(tarjetas “medio” y “dificil” o0 mas alto en la escalera). A medida que el nifo
demuestra tener mas seguridad, pueden probar situaciones mas y mas difi-
ciles.

El proposito del tratamiento no es eliminar la ansiedad del nifto por
completo sino reducirla a niveles normales y que el nifo pueda manejaria.
Como bajar el volumen de una radio desde un estridente nivel 10 a un nivel
2 normal -la radio sigue encendida, pero el volumen es mas bajo.

booksmedicos.org


http://booksmedicos.org

38

Tratamiento Cognitivo-Conductual para Trastornos de Ansiedad en Niios. Manual para el Terapeuta

El nifo experimentara ansiedad mientras practique sus habilidades,
pero es lo esperable y esta bien. Cuanto mas practique en situaciones reales,
menos ansioso se sentira y sera mas capaz de sentirse seguro y en control.
Los pasos de T EM O R deben ser practicados repetidamente. Practica-
ran una y otra vez enfrentar situaciones que hagan sentir ansioso al nifo. La
practica durara casi hasta que el nifo se sienta aburrido por la situacion mas
que ansioso. La practica se realiza tanto en sesion como fuera de ella.
Dependiendo de la actividad de exposicion, el nifiio puede necesitar
permanecer en una situacion por un tiempo. El objetivo de una activi-
dad de exposicion es que el nifio vea que puede afrontar una situacion y que
lo que creyd que pasaria no es tan probable. Si sale de una situacion muy
pronto, no vera que puede manejarse y la proxima vez que se enfrente a la
misma situacion sentira igual 0 mayor ansiedad.

Luego de explicar las razones para el uso de actividades de exposicion, el
terapeuta aclara que esta parte del tratamiento puede provocar cierta ansie-
dad en el nino antes que pueda notarse una disminucion en sus niveles (es
decir, 1a ansiedad puede aumentar antes de decrecer). Toma unos minutos
para normalizar la situacion para los padres.

2. Proveer a los padres la oportunidad de hablar de sus preocupaciones

El terapeuta invita a los padres a hablar de sus preocupaciones acerca del
nifo y su participacion en la segunda mitad del tratamiento, especialmente
en las actividades de exposicion. Con preguntas abiertas, invita a los padres
a proveer cualquier historia o informacion adicional que consideren util para
entender al nifo y disenar actividades de exposicion adecuadas.

3. Aprender mas acerca de situaciones que provocan ansiedad en el

nino

Con respecto a lo aprendido hasta el momento, abre una conversacion acer-
ca de (a) las impresiones del nifo de qué situaciones son problematicas para
él y (b) las respuestas somaticas y cognitivas tipicas ante la ansiedad. Invita
a los padres a compartir sus impresiones y proveer ejemplo de situaciones
en que ellos creen que el nifio siente ansiedad y necesita practica.

4. Ofrecer maneras especificas de involucrar a los padres en la se-

gunda mitad del tratamiento

Invita a los padres a ayudar en las actividades de exposicion, durante la se-
sion y en su hogar, siempre que sea necesario. Se les ofrece ademas a los
padres la opcion de contactar al terapeuta en caso de necesitar mas informa-
cion o de tener mas preguntas por hacer. Dependiendo de la edad del nifio
y la calidad del apoyo paternal, la terapeuta puede pedir su ayuda en areas
especificas durante las proximas semanas.
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Practicar en situaciones que provocan
poca ansiedad usando actividades de exposicion

Sesion 10

Proposito

Practicar los cuatro pasos del plan de T EM O R en situaciones, imaginarias y

en vivo, que provocan bajos niveles de ansiedad en el nino.

NOUT A WN -

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 8

. Rever el concepto de progreso mediante la practica de las nuevas habilidades
. Practicar en situaciones imaginarias que provocan poca ansiedad

. Practicar en situaciones reales (en vivo) que provocan poca ansiedad

. Repasar brevemente los ejercicios de relajacion

. Planificar una(s) actividad(des) de exposicion para la sesion 11

. Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 8

Inicia una conversacion acerca de los dias entre sesiones con respecto a la
ansiedad del nifio -como esta mejorando en términos de su afrontamiento y
manejo y como se esta recompensando a si mismo por su progreso. Habla
de las dos situaciones que el nifio registro en su cuaderno de actividades del
Gato Valiente, prestando especial atencion a su uso y manejo del plan de T
EM O R. Nota cualquier dificultad que el nifio haya tenido. Sé alentador: con
practica, los cuatro pasos se volveran mas automaticos y no requeriran de
tanta concentracion como lo hacen al principio.

Preguntale al nifio como fue al explicarle a sus padres los cuatro pasos del
plan. Recompensa al nifio por su cooperacion con puntos, segin sea apropia-
do. Si alguna parte de la actividad DQP no fue completada, hazia con el nino
al comenzar la sesion.

2. Reveer el concepto de progreso mediante la practica de las nuevas

habilidades

Recuérdale al nifio que hoy comenzaran la practica de las nuevas técnicas en
situaciones reales y describe el cambio que habra en las actividades que ha-
ran de ahora en adelante. En vez de aprender acerca de los pensamientos y
sensaciones del nifio y de aprender a desarrollar estrategias de afrontamiento,
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el énfasis se pondra en practicar las técnicas y estrategias de afrontamiento,
a veces en la sesion otras veces en la situacién real.

3. Practicar en situaciones imaginarias que provocan poca ansiedad
Para cada actividad de exposicion imaginaria a practicar:

- Preparacion [FLEX]

Describe la situacion elegida para la practica y desarrolla junto al nifo el
plan de T EM O R para afrontar la ansiedad (el plan puede ser registrado en la
pagina 44 del cuaderno de actividades). A fin de hacer la situacion imaginaria
lo mas real posible, el terapeuta utiliza elementos reales que serian parte de la
situacion y le pide al nifio que evalte la situacion segun la escala de 0 a 8 de
EDI, o el Termometro de Emociones, presentados en la sesion 2.

= Practica [FLEX)

El terapeuta actua en el lugar del nifo y modela en voz alta sus pensamientos
a traveés de la situacion utilizando el plan de T EM O R y recordando los pasos de
afrontamiento. Sé un modelo de afrontamiento -no debe ser prefecto-, solo una
demostracion util y clara. Luego, el terapeuta le pide al nifio que reitere el pro-
cedimiento en una situacion levemente distinta usando los mismos elementos.
El terapeuta puede guiar al nifio en el uso del plan si es necesario.

Durante la exposicion imaginaria el nifo provee su evaluacion de EDI antes
de la actividad de exposicion, durante (cada un minuto aproximadamente) y al
finalizarla. El terapeuta anota la evaluacion del nifo y a su vez registra su per-
cepcion-de cuan ansioso cree que esta el nifo en las etapas pre, durante (cada
un minuto aproximadamente), y post exposicion.

4, Practicar en situaciones reales (en vivo) que provocan poca ansiedad
Para cada actividad de exposicion en vivo a practicar:

- Preparacion [FLEX]

Como preparacion para la actividad de exposicion en vivo, el terapeuta y el nifio
formulan un plan de T EM O R para afrontar la situacion de ansiedad por venir y
lo registran en el cuaderno de actividades del Gato Valiente, El terapeuta y el nifio
acuerdan en una recompensa por la realizacion completa de la actividad en vivo.

- Practica [FLEX]

Con los elementos apropiados, el terapeuta le pide al nifio que aplique las técni-
cas aprendidas a |a situacion real que ha sido practicada en el proceso de exposicion
imaginaria, y lo acompafia mientras el nifio realiza el ejercicio completo. Siendo éste
el primer intento de practica en la vida real, el terapeuta le pide al nifio que tenga
cerca su carnet/tarjeta de T EM O R para confirmar o recordar los pasos en caso de
tener dificultades. Si el nifo no es capaz de seguir adelante en algin momento de
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la practica, el terapeuta lo alienta a recompensarse por el éxito parcial que alcanzo
hasta el momento. Intégrate al ejercicio ofreciendo una guia siempre que sea nece-
sario. Una vez que el nifio completa un paso exitosamente junto 3l terapeuta, se le
pide que lo realice en forma independiente dentro de una situacion similar.

Durante la actividad de exposicion en vivo, el nifio provee su evaluacion EDI
antes, durante (cada minuto) y al finalizar. El terapeuta anota los puntos del
nifo y registra su opinion de cuan ansioso cree que esta el nifio antes, durante y
luego de la exposicion (ver Kendall et al., 2005 y “Consejos desde la trinchera”
de la Sesion 10 por una descripcion de EDI y sus posibles usos). Recompensa
al niflo por su esfuerzo y por completar la actividad en vivo.

5. Repasar brevemente los ejercicios de relajacion [FLEX]

« Si el tiempo lo permite, puedes realizar un ejercicio de practica de relajacion
con el nifio al final de la sesion, recordandole practicar en su hogar con su
CD/casete. Recuérdale al nifo que puede utilizar la relajacion como primera
respuesta cuando comience a sentirse ansioso, y repite la idea de respiracion
profunda y relajacion de los musculos que tienden a tensionarse.

6. Planificar una(s) actividad (des) de exposicion para la sesion 11

« Mirando las tarjetas de situaciones o la escalera de temor del cuaderno de ac-
tividades del Gato Valiente (paginas 74 a 77), el terapeuta y el nifio eligen una
situacion para que el nino practique durante la sesion 11. La situacion debe ser
seleccionada del grupo de situaciones que provocan bajos niveles de ansiedad.

7. Asignar una actividad DQP

« Dile al nifio que revise y practique los pasos del plan de T EM O R en al me-
nos una situacion que le provoque ansiedad, una similar a lo practicado en
sesion, y que registre su experiencia en su cuaderno de actividades. Acuerda
con €l una recompensa para la practica en vivo fuera de la sesion.

» Pidele al nino ademas que recorte de una revista o dibuje él mismo un personaje
de dibujitos (o uno de ciencia ficcion) que pueda ayudarle a afrontar las situa-
ciones que le provoquen ansiedad y que lo traiga consigo la proxima sesion.

» Utiliza los ultimos minutos para jugar o realizar una actividad divertida como
recompensa por la participacion del nifio en su primera sesion de practica.

Consejos desde la trinchera
Sesion 10

Los consejos para terapeutas ofrecidos hasta el momento han sido especifi-
camente dedicados a cada sesion del tratamiento. Los Consejos siguientes se
aplican a TODAS las sesiones de actividades de exposicion (Sesiones 10 a 16)
-en una lista mas larga.
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Preparate y ten confianza. Es decir, ten presente qué aspectos de I3 si-
tuacion son estresantes y ten ideas listas para enfrentarlos. Sé alentador y
da animos, demuestra tener confianza: es asombroso como los jovenes se
animan si tienen |a preparacion apropiada. Tu estilo influenciara el interés del
nifio por involucrarse. Las actividades de exposicion nunca son punitivas.

Al prepararse para una actividad de exposicion imaginaria o en vivo, asegu-
rate de preguntarle al nifo qué aspectos de la situacion cree que le seran
problematicos, a modo de poder pensar maneras de afrontar las dificul-
tades posibles antes de la actividad de exposicion.

Hazle notar al nifo lo atil de imaginar el afrontamiento de una situacion
(actividad de exposicion imaginaria) para comenzar a usar las distin-
tas estrategias de afrontamiento. La practica ayudara en la situacion real.
Si el nino se vuelve extremadamente ansioso, el terapeuta continta con
actividades de exposicion imaginaria hasta que los niveles de ansie-
dad del nino se reduzcan y el nifo sea capaz de demostrar su uso del plan
de afrontamiento.

La participacion del nifo es esencial. Aumenta su participacion al pedirle
sugerencias en la planificacion de las actividades de exposicion. El terapeu-
ta puede descontar sus propias sugerencias, pero incluye las opiniones del
nino de como aprovechar al maximo la actividad de exposicion. Las sugeren-
cias del nifo evidencian su participacion y son bienvenidas.

La jerarquia de temor (tarjetas de situaciones o escalera de temor) puede ser
modificada a lo largo de las sesiones de exposicion a fin de refiejar los cambios
en los niveles de temor en las distintas situaciones. Ciertos ajustes son esperables.
Sin embargo, ten cuidado de no aceptar la desestimacion del nifio para al-
terar la jerarquia (por ejemplo: “Oh, esa situacion ya no me resulta preocu-
pante”). En cambio, prueba la situacion como un “experimento”, de manera
no comprometedora.

No intentes “proteger” al nino de sus emociones negativas. Una de las
caracteristicas de la exposicion en vivo es permitir que el nifio se sienta
ansioso. Las tendencias naturales de confortar, “salvar”, o proteger al nifio
debe ser contenidas a fin de que el nino pueda desarrollar sus habilidades
independientes de afrontamiento. El nifio puede intentar evitar la exposicion
en vivo hablando con su terapeuta acerca de las dificultades de la situacion
por mas tiempo que el necesario. Las preocupaciones del nifio no deben ser
desatendidas, pero el nifio debe afrontar la situacion de todos modos.

Nota: no “pelees” con el nifio acerca de una actividad de exposicion.
Si el nifio se resiste a participar, sé paciente. Ademas, el terapeuta puede
trabajar con el nino en modificar levemente la actividad de exposicion o en
generar una oportunidad alternativa de practica. Si bien se permite cierta
negociacion, es importante que el terapeuta no permita que el nino evite la
experiencia real y la practica en una situacion estresante.

Durante las actividades de exposicion, el terapeuta debe estar atento a
comportamientos sutiles de evitacion. Estos comportamientos no le per-
mitiran al nifo enfrentar la situacion “por completo” durante la actividad de
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exposicion. Por ejemplo, nifos con ansiedad social pueden imaginar y prac-
ticar “hacer una actividad escolar”, pero una vez en la actividad suelen estar
solos sin hablar con nadie. Lo ideal seria que la actividad incluyera mantener
una conversacion. Otro ejemplo seria el de un nifio con ansiedad por separa-
cion que trae consigo un objeto especial para hacer que una situacion que le
provoca ansiedad sea mas facil de afrontar (por ejemplo, las llaves del auto
de su madre). Un ejemplo mas es el del nifio ansioso que usa la distraccion
para pensar en algo completamente diferente mientras se encuentra en una
situacion dificil. Si bien todos estos comportamientos le permiten al nifio
enfrentar la situacion, en cierto modo le impiden enfrentarse a ella total-
mente. Esta bien que el nifo use ese comportamiento como estrategias de
afrontamiento al comienzo (porque este es un proceso paso a paso), pero
gradualmente se prefiere que el nifo enfrente la situacion sin "muletas”.

+ Varias experiencias en vivo pueden realizarse en el consultorio: si-
mular una evaluacion como en la escuela, pedirle al nifio que de un discurso
o lea un poema frente a una pequena audiencia, usar una camara para filmar
al nifo y/o hacer que el nifio se presente en la direccion de la clinica.

* Muchas actividades de exposicion pueden ocurrir naturalmente en
lugares publicos (por ejemplo: centros comerciales, video juegos, restau-
rantes, patios de juegos, etc.) o en situaciones sociales y académicas arre-
gladas en la escuela con la ayuda de maestros o consejeros escolares. Se re-
comienda el uso de actividades de exposicion que se presenten naturalmente
puesto que son menos artificiales y mas parecidas a la vida real.

* Otra situaciones son planificadas en el consultorio pero son llevadas
a cabo con ayuda de los padres segun ocurran naturalmente (por
ejemplo: ir a una fiesta, invitar a un amigo a casa). La participacion de los
padres le permite al terapeuta ser mas flexible en la planificacion, pero se
depende de las habilidades y la motivacion de los padres. Situaciones ta-
les como salidas familiares, quedarse al cuidado de su nifiera mientras sus
padres realizan una salida, deportes de equipo son situaciones que ocurren
naturalmente y pueden ser utilizadas para practicar.

* Las evaluaciones de EDI (Escala de Disconformidad del Individuo) tomadas
durante una situacion de exposicion tienen multiples usos:
¢ Las evaluaciones EDI proveen una devolucion al nifio acerca del nivel de su
ansiedad en el contexto de la situacion/objeto temidos.
¢ Las evaluaciones EDI proveen informacion acerca de lo que sucede con la
ansiedad del sujeto en una situacion determinada. El nifio y el terapeuta pue-
den confeccionar un grafico con la informacion de las evaluaciones (por ejem-
plo: Decrecio la ansiedad en algin momento? Subid primero y luego bajé? Se
lee algun patrén en las evaluaciones de distintas actividades de exposicion?
¢ Las evaluaciones EDI pueden ser utilizadas para determinar la duracion
de una actividad de exposicion. A fin de obtener mayores beneficios, las
actividades de exposicion requieren que el nifio mantenga contacto con el
estimulo temido o en la situacion provocadora hasta que sus evaluaciones se
reduzcan al menos en un 50%.
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Practica en situaciones
que provocan ansiedad leve usando
actividades de exposicion

Sesion 11

Proposito

Continuar la practica y aplicacion de las técnicas de afrontamiento de ansie-

dad en situaciones que provocan bajos niveles de ansiedad en el nino.

[

w

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 10
. Continuar la practica usando actividades de exposicion en vivo en situaciones

que provocan bajos niveles de ansiedad

. Planificar la(s) actividad(es) de exposicion para la sesion 12
. Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 10

Pidele al nifio que comparta su dibujo/imagen del personaje favorito que le
ayudara a afrontar su ansiedad.

Habla con el nifo acerca de su experiencia de ansiedad -la experiencia que
practico durante la semana. Recompensa su cooperacion con puntos/stic-
kers. Si alguna parte de la actividad DQP no fue completada, hazla con el
nifo al comienzo de ia sesion o practica la situacion planificada para la acti-
vidad DQP durante la sesion si es posible.

2. Continuar la practica usando actividades de exposicion en vivo en

situaciones que provocan bajos niveles de ansiedad

Por cada actividad de exposicion en vivo:

- Preparacion [FLEX]
Describele al nifio la situacion seleccionada. Como preparacion, el terapeuta y

el nino idean un plan de T EMO R para afrontar la ansiedad que provocara I3 si-
tuacion y la registran en el cuaderno de actividades del Gato Valiente (pagina 49).
Anticipa los pensamientos negativos del nifo y sus comportamientos de evitacion.
Ten en mente un plan para afrontar |3 situacion a pesar de las dificultades. El tera-
peuta y el nifio acuerdan una recompensa para luego de completar la actividad.

El terapeuta utiliza elementos de utileria para crear una escena y le pide
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al nifio que actde atravesando la situacion con el plan de T EM O R. Por ejemplo, si
la actividad involucra una conversacion con un pequefio grupo de nifios que estan
sentados juntos, los “elementos” para la situacion, ademas de 3 0 4 colegas que
actuaran de nifios en hora de almuerzo, seran bandejas de comida, y quizds un
timbre para la hora.

=> Practica [FLEX]

Dile al nifio que realmente practique la situacidon actuada y preste atencion
a cualquier dificultad al utilizar los pasos del plan. El terapeuta alienta la eva-
luacién positiva y auto-recompensa por el éxito parcial y ayuda con cualquier
parte con la que el nifio haya tenido problemas. Si es necesario, el nifio repite
el ejercicio usando el plan de T EM O R sin ayuda del terapeuta.

Durante la actividad de exposicion, el nifio provee su evaluacion EDI a cada
minuto y al final de la practica. El terapeuta a su vez provee sus propias evalua-
ciones de cuan ansioso cree que se encuentra el nino antes, durante y después
de la exposicion.

Recompensa al nifio por seguir la actividad de exposicion. Ayuda al nifio a
comprender la experiencia una vez terminada: habla con él acerca de qué le re-
sulté sencillo y qué dificil e intenta desarrollar ideas para mejorar en el futuro.

3. Planificar la(s) actividad(es) de exposicion para la sesion 12

e Usando las tarjetas de situaciones o la escalera de temor del cuaderno de
actividades del Gato Valiente (paginas 74 a 77), trabaja junto al nifio en la
seleccion de una situacion a ser practicada durante la sesion 12, La situacion
debe ser una que provoque niveles medios de ansiedad. Dile al nifio que la
semana entrante practicara situaciones mas dificiles con el plan de T EM O R,
y mantén una postura positiva y “aventurera”.

4. Asignar una actividad DQP
« Dile al nifno que utilice el plan de T EM O R en dos situaciones que le provo-

quen ansiedad leve y que registre en su cuaderno 1o sucedido para hablar de
eso la siguiente sesion. Acuerda una recompensa por la actividad.
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Practica en situaciones
que provocan ansiedad moderada
usando actividades de exposicion

Sesion 12

Propoésito

Practicar y aplicar las técnicas de afrontamiento para la ansiedad en situaciones
imaginarias y en vivo que provocan niveles moderados de ansiedad en el nifo.

Objetivos

[

. Ver la actividad DQP de la sesion 11
2. Practicar usando exposicion imaginaria en situaciones que provocan niveles
moderados de ansiedad
3. Practicar usando exposicion en vivo en situaciones que provocan niveles mo-
derados de ansiedad ;
. Planificar la(s) actividad(es) de exposicion para la sesion 13
5. Asignar una actividad DQP

H

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 11

» Habla acerca de las dos situaciones de ansiedad que experimento el nifo
(se expuso a si mismo) durante la semana. Pidele que describa como
afronté su ansiedad y como se recompensé. Recompensa la cooperacion
del nino con puntos/stickers. Si la actividad DQP no fue realizada, practica
la situacion planificada para la actividad DQP durante la sesion si es posi-
ble.

2. Practicar usando exposicion imaginaria en situaciones que provo-
can niveles moderados de ansiedad

Por cada actividad de exposicion imaginaria a practicar:

- Preparacion [FLEX]

El terapeuta describe la situacion seleccionada, que se espera provogque
niveles moderados de ansiedad, y en colaboracion con el nifio desarrolla un
plan de T EM O R. A fines de hacer |a situacion imaginaria los mas real posible,
el terapeuta utiliza elementos que serian parte real de la situacién y le pide al
nifio que evalle la situacion usando el Termometro de Emociones presentado

en la sesion 2.
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- Practica [FLEX]

Actuando como un modelo de afrontamiento, el terapeuta (actuando como
el nifo) modela sus pensamientos a través de la situacion usando el plan de T
EM O R. Luego, lo invita al nifio a realizar un ejercicio similar en una situacion
similar, aunque levemente distinta, utilizando los mismos elementos y con la
guia del terapeuta cuando sea necesario para seguir el plan.

Durante la exposicion imaginaria, el nifio provee su evaluacion EDI antes y
después, al igual que durante el ejercicio, cada minuto. el terapeuta registra las
evaluaciones del nifio y @ su vez anota sus observaciones de cuan ansioso se
encuentra el nino, utilizando la misma escala.

3. Practicar usando exposicion en vivo en situaciones que provocan
niveles moderados de ansiedad

Por cada actividad de exposicion en vivo a practicar:

- Preparacion [FLEX]

Como preparacion para la actividad de exposicién en vivo, el terapeuta y el
nifio desarrollan un plan de T EM O R para afrontar la ansiedad que se espera
que la situacion provocara (el plan puede registrarse en la pagina 53 del cua-
derno de actividades), pensando en qué podria 0 no suceder y preparandose
para aspectos extras de la situacion. El terapeuta y el nifio acuerdan una re-
compensa para el nino por completar la exposicion en vivo.

- Practica [FLEX]

El terapeuta y el nifio dejan el consultorio y se dirigen al sitio donde el nifio
pueda practicar, en la vida real, la situacion de ansiedad moderada que recién ha
imaginado. Por ejemplo, la recoleccion de informacion (una encuesta) que requiere
que el nifio hable con gente nueva o la compra de algo en una tienda teniendo unos
centavos de menos, etc. E! transporte, si es necesario, debe ser arreglado previo a
la sesién. Estas actividades deben ser pautadas y acordadas con los padres.

Para presentar un modelo de afrontamiento, el terapeuta menciona los as-
pectos de la situacion que probablemente generen ansiedad en el nifio. Cu-
briendo cada paso del plan, el terapeuta describe sus pensamientos y ofrece la
oportunidad para que el nifio comente sobre la situacion o provea sugerencias
para ayudar al terapeuta a afrontar la situacion de mejor manera. Es impor-
tante que en esta actividad de exposicion fuera del consultorio el nifo ayude al
terapeuta a usar los pasos del plan de T EM O R.

Se le pide al nifo que describa sus sensaciones, respuestas somaticas y dia-
logos internos ansiosos. El terapeuta y el nifio debaten acerca de las estrategias
de afrontamientos mas apropiadas e invierten unos minutos en algun ejercicio
de relajacion antes y/o en la situacion. Asegurate de ayudar al nifio a desa-
rrollar estrategias reales para afrontar la ansiedad de la situacién y “analizar”
como ponerlas en practica. Si hay mas de un aspecto problematico para el nifio,
el terapeuta puede optar por enfrentarlos separadamente.
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Durante la actividad de exposicion en vivo, el nifio provee su evaluacion ED]
a cada minuto y al final de |a practica. El terapeuta a su vez provee sus propias
evaluaciones de cuan ansioso cree que se encuentra el nifio antes, durante y
después de la exposicion.

Al finalizar la actividad de exposicion, el nifno es recompensado por su esfuer-
20 y por completar la actividad en vivo. El terapeuta y el nifio hablan acerca de
qué le resulté mas sencillo y qué mas dificil e intentan desarrollar ideas para
mejorar en el futuro.

4. Planificar la(s) actividad(es) de exposicion para la sesiéon 13

e Usando las tarjetas de situaciones o la escalera de temor del cuaderno de
actividades del Gato Valiente (paginas 74 a 77), trabaja junto al nifio en la
seleccion de una situacion a ser practicada durante ia sesion 13. La situacion
debe ser una que provoque niveles medios de ansiedad.

5. Asignar una actividad DQP

« Dile al nifno que practique los pasos del plan de T EM O R en, al menos, dos
situaciones que le provoquen ansiedad moderada y registre lo ocurrido para
hablar de ello la sesion proxima. Acuerda con el nifio una recompensa por la
practica fuera de sesion.

» Pidele al nifio que invente una historia con su personaje valiente creado o
elegido como parte de la actividad DQP de la sesion 10. En 12 historia, debe
mostrar como el personaje ayuda a nifios a afrontar una situacion similar a
la que a él le podria provocar ansiedad.

» Recuérdale al nifio que solo les quedan cuatro sesiones juntos!
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Practica en situaciones
que provocan ansiedad moderada
usando actividades de exposicion

Sesion 13

Proposito

Practicar la aplicacion de las técnicas de afrontamiento de ansiedad en si-

tuaciones reales (en vivo) que provocan niveles moderados de ansiedad en el
nifo.

—

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 12
. Practicar usando exposicion en vivo en situaciones que provocan niveles mo-

derados de ansiedad

. Planificar la(s) actividad(es) de exposicion para la sesion 13
. Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 12

Habla con el nifio sobre las dos experiencias de ansiedad que vivio en la
semana. Pidele que describa como afronté su ansiedad y como se auto-
recompenso incluso por éxito parcial.

Dile al nifo que te muestre la historia sobre su personaje en una situacion
amenazante. Habla acerca de cuan exitoso fue el personaje al lidiar con
sus miedos y preocupaciones. Recompensa la cooperacion del nifio con dos
puntos o stickers segun sea apropiado. Si parte de la actividad DQP no fue
realizada, completa la historia o practica las experiencias de ansiedad plani-
ficadas para la actividad DQP durante la sesion del dia.

2. Practicar usando exposicion en vivo en situaciones que provocan

niveles moderados de ansiedad

Por cada actividad de exposicion en vivo a practicar:

- Preparacion [FLEX]
Conversa con el nifio sobre la situacion de ansiedad que seleccionaron en

la sesién 12 para practicar el dia de hoy. Como preparacion, el terapeuta y el
nino desarrollan un plan de T EM O R para afrontar la ansiedad que provoca-
ra la situacion (el plan puede ser registrado en la pagina 58 del cuaderno de
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actividades). Analicenlo juntos y ayuda al nifio a procesar la experiencia que
esta a punto de realizar. Acuerda con el nifio una recompensa por el esfuerzo/
realizacion de la actividad

- Practica [FLEX]

El terapeuta y el nifo dejan el consultorio y se dirigen al sitio donde el nifio
pueda practicar, en la vida real, la situacion de ansiedad moderada que recién
ha actuado/imaginado. El transporte, si es necesario, debe ser arreglado con
sus padres previo a la sesion.

Para presentar un modelo de afrontamiento, el terapeuta menciona los as-
pectos de la situacion que probablemente generen ansiedad en el nifio, cubrien-
do cada paso del plan.

Se le pide al nifio que describa sus sensaciones, respuestas somaticas y dia-
logos internos ansiosos asi como como las estrategias para manejar el inicio de
la ansiedad. El terapeuta y el nifio debaten acerca de las estrategias de afron-
tamientos mas apropiadas e invierten unos minutos en algun ejercicio de rela-
jacion antes y/o durante la situacion. Asegurate de ayudar al nifio a desarrollar
estrategias reales para afrontar la ansiedad de la situacion y “analizar” como
ponerlas en practica. Nuevamente, si hay mas de un aspecto problematico para
el nifo, le terapeuta los plantea separadamente.

Al igual que en la actividad de expasicion anterior, el nifioc provee su evalua-
cion EDI a cada minuto y al final de la practica. El terapeuta registra las evalua-
ciones del nino y también provee su propia evaluacion.

Al finalizar la actividad de exposicion, el terapeuta guia al nifio en una eva-
luacion de su desempeiio, mencionando qué aspectos resultaron mas sencillos
y cuales mas dificiles para el nifio. Asiste al nifio a notar incluso el éxito parcial
de algunos o todos los pasos del plan de T EM O R. Juntos, desarrollan ideas
para mejorar en el futuro, y el nifio recibe su recompensa por el esfuerzo/rea-
lizacion de la actividad de exposicion en vivo.

3. Planificar la(s) actividad(es) de exposicion para la sesion 13

* Usando las tarjetas de situaciones o la escalera de temor del cuaderno de
actividades del Gato Valiente (paginas 74 a 77), trabaja junto al nifio en la
seleccion de una situacion a ser practicada durante la sesion 14. La situacion
debe ser una que provoque elevados niveles de ansiedad. Menciona frente al
nifo que la semana entrante practicara sus habilidades en una situacion mas
dificil -mantén y alienta una postura positiva y “aventurera”,

4. Asignar una actividad DQP
e Recuérdale al nifio practicar los pasos del plan de T EM O R en al menos dos si-
tuaciones que le provoquen niveles moderados de ansiedad y registrar lo sucedido

para hablario la semana siguiente. Acuerda una recompensa por su esfuerzo.
e Recuérdale al nifio que solo les quedan tres sesiones juntos!
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Practica en situaciones
que provocan ansiedad elevada
usando actividades de exposicion

Sesion 14

Proposito

Practicar y aplicar las técnicas de afrontamiento de la ansiedad en situacio-

nes imaginarias y en vivo.

-

" H

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 13
. Practicar usando exposicion imaginaria en situaciones que provocan niveles

elevados de ansiedad

. Practicar usando exposicion en vivo en situaciones que provocan niveles ele-

vados de ansiedad

. Planificar la(s) actividad(es) de exposicion para la sesion 15
. Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesién 13

Habla con el nifio acerca de las dos situaciones de ansiedad que experimento
durante la semana. Dile que describa como afrontd la ansiedad y como se recom-
penso a si mismo. Recompensa la cooperacion y el esfuerzo del nific con puntos
o stickers segun sea apropiado. Si la actividad DQP no fue realizada, practica la
situacion planificada para la actividad DQP durante la sesion si es posible.

2. Practicar usando exposicion imaginaria en situaciones que provo-

can niveles elevados de ansiedad

Ten presente que a esta altura del tratamiento muchos nifios ya seran ca-

paces de aplicar el plan de T EM O R sin ayuda. Sin embargo, puesto que esta
situacion sera mas dificil, 1a terapeuta debe mantener un entorno de apoyo y
entusiasmo. Utiliza los siguientes procedimientos de imaginacion segun sea
necesario para situaciones cada vez mas estresantes.

Por cada actividad de exposicion imaginaria a practicar:

- Preparacion [FLEX]
Describe la situacion seleccionada, que se espera provoque niveles elevados
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de ansiedad, y en colaboracion con el nifo desarrolla un plan de T EM O R (el
plan puede ser registrado en la pagina 61 del cuaderno de actividades). A fines
de hacer la situacion imaginaria los mas real posible, el terapeuta utiliza elemen-
tos que serian parte real de !a situacion y le pide al nifio que evalue la situacion
usando el Termometro de Emociones presentado en la sesion 2.

- Practica [FLEX]

Utiliza elementos de utileria para crear una escena que genere altos niveles
de ansiedad y pidele al nifio que describa y actue atravesar la situacion con el
plan de T EM O R con asistencia minima de parte del terapeuta. Nuevamen-
te, aseglrate de que el nifio modifique su dialogo interno ansioso y afronte la
situacion. Si notas que el nifio tiene un mayor nimero de preocupaciones y
miedos en situaciones cada vez mas estresantes, éstos deben ser tratados e
incluidos en sus planes de afrontamiento.

Durante la exposicion imaginaria, el nifio provee su evaluacion EDI antes y después,
al igual que durante el ejercicio, cada minuto. El terapeuta registra las evaluaciones
del nifio y a su vez anota sus observaciones de cuan ansioso se encuentra el nifo, uti-
lizando la misma escala en las etapas pre, durante (cada minutos) y post exposicion.

3. Practicar usando exposicién en vivo en situaciones que provocan
niveles elevados de ansiedad

Por cada actividad de exposicion en vivo a practicar:

- Preparacion [FLEX]

Como preparacion para la actividad de exposicion en vivo, el terapeuta y el nifio
desarrollan un plan de T EM O R para afrontar la situacion por venir. El terapeuta
y el nifio negocian/acuerdan una recompensa por el esfuerzo y la cooperacion.

- Practica [FLEX]

El terapeuta y el nifio dejan el consultorio y se dirigen al sitio donde el nifio
pueda practicar, en la vida real, la situacion de ansiedad elevada que recién ha
actuado/imaginado. El transporte, si es necesario, debe ser arreglado con los
padres previamente a la sesion.

Para presentar un modelo de afrontamiento, el terapeuta menciona los as-
pectos de la situacion que puedan generar ansiedad. Cubriendo cada paso del
plan, el terapeuta revela su didlogo interno. Alienta al nifio a comentar sobre la
situacion o proveer sugerencias para ayudar al terapeuta a afrontar la situacion
de mejor manera. Es importante que el nifio (un experto ahora) ayude al tera-
peuta a usar los pasos del plan de T EM O R.

Se le pide al nifio que describa sus sensaciones, respuestas somaticas y dia-
logos internos ansiosos. Asegurate de pedir una descripcion (de parte del nifo)
de cémo transformar el didlogo interno. EvalGa con el nifio las estrategias de
afrontamiento mas apropiadas e invierte unos minutos en algun ejercicio de re-
lajacion antes y/o en la situacion. Asegurate de ayudar al nifio a desarrollar es-
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trategias reales para afrontar la ansiedad de la situacion y analiza/actia cémo
ponerias en practica. Nuevamente, si hay mas de un aspecto problematico para
el nifio, el terapeuta puede optar por enfrentarlos separadamente.

Durante la exposicion en vivo, el nifio provee su evaluacion EDI antes y después, al
igual que durante el ejercicio, cada minuto. El terapeuta registra las evaluaciones del
nifio y a su vez anota sus observaciones de cuan ansioso se encuentra el nifio, utili-
zando la misma escala en |as etapas pre, durante (cada minutos) y post exposicion.

Al finalizar la actividad de exposicion, el nifo es recompensado por su esfuerzo
y por completar la actividad en vivo. El terapeuta y el nino hablan acerca de qué le
resultd sencillo y qué dificil e intentan desarrollar ideas para mejorar en el futuro.

4. Planificar la(s) actividad(es) de exposicion para la sesion 15

» Usando las tarjetas de situaciones o la escalera de temor del cuaderno de
actividades del Gato Valiente (paginas 74 a 77), eligen una(s) situacion(es)
estresante(s) para que el nifio practique durante la sesion 15,

5. Asignar una actividad DQP

e Dile al nifio que practique los pasos del plan de T EM O R en, al menos, dos
situaciones que le provoquen ansiedad elevada y registre lo ocurrido para
hablar de ello la sesion proxima. Acuerda con el nific una recompensa por
cada practica fuera de sesion.

e Presentandolo como una actividad divertida, dile al nifo que comience a
pensar en un “comercial” para hacer en la ultima sesion (sesion 16). Por
ejemplo, puede mostrarle a otra gente como afrontar una situacion que le
genera miedo. Si el nifo asi lo quiere, puede incluir a su personaje favorito.
El comercial puede ser disefiado para radio, television, o el periodico, o pue-
de ser un poema, una cancion, un folleto, un volante, o cuaiquier otra cosa
que al nino le gustaria hacer. Fomenta la creatividad!

e Recuérdale al nifio que solo les quedan dos sesiones juntos!

Consejos desde la trinchera
Sesion 14

e El comercial de fin de tratamiento ofrece una oportunidad de éxito en una
actividad creativa y es una demostracion del éxito en el manejo de la ansie-
dad. Sé flexible en cuanto a como el nifio pueda realizar el comercial. Debe
ser con las palabras del nifio y adaptado a su nivel. Ejemplo de comerciales
de fin de tratamiento incluyen: canciones de rap, sketches, poemas, titeres,
historias, dibujos, sitios de Internet, e historietas que son a la vez informati-
vas y comicas. Filma el comercial, agrégale un rotulo de aspecto profesional
y refiérete a él como la documentacion del reconocimiento de los logros del
nino. Puedes darle una copia al nifno para que lleve a su hogar un producto
concreto de sus alcances.
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Practica en situaciones
que crrovopa_n ansiedad elevada
usando actividades de exposicion

Sesion 15

Propésito

Practicar la aplicacion de técnicas de afrontamiento de la ansiedad en situa-

ciones, en vivo, que provocan niveles elevados de ansiedad en el nino.

[

w AW

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 14
. Practicar usando exposicién en vivo en situaciones que provocan niveles

elevados de ansiedad

. Planificar una actividad de exposicion de cierre para la sesion 16
. Hablar acerca del fin del tratamiento
. Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 14

Habla con el nifio acerca de las situaciones de ansiedad de la semana pasada,
notando los diferentes temores y preocupaciones que el nifio tuvo en esas si-
tuaciones. Pidele que describa cdmo afrontd la ansiedad y como se recompen-
s6. Si el nifio no realiz6 la actividad DQP durante la semana, hazle practicar las
situaciones planificadas para la DQP durante la sesion del dia si es posible.

[FLEX] Pidele al nifo que comparta sus ideas para el comercial. Si hubo poca pre-
paracion, haz la lluvia de ideas y la planificacién en 1a sesion. Habla acerca de los
personajes o elementos necesarios para el comercial y haz los planes concretos
para la filmacion. Ofrece la opcién de que el nifio filme el comercial en su hogar
(en vez de “en sesion”), si la familia del nifio posee una camara de video. Es pre-
ferible que el nifio haga Ia filmacion con el terapeuta, pero si el nifio prefiere ha-
cerlo en su casa, asegurate de que traiga consigo el video casete/DVD la Gltima
sesion para ver el comercial juntos. Recompensa al nifio segiin corresponda.

2. Practicar usando exposicion en vivo en situaciones que provocan

niveles elevados de ansiedad

Por cada actividad de exposicion en vivo a practicar:

= Preparacion [FLEX]
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Habla acerca de la situacion de ansiedad seleccionada durante la sesion 14
para practicar en la sesion de hoy. Como preparacion para la actividad de ex-
posicion en vivo, desarrolla junto al nifio un plan de T EM O R para afrontar la
situacion y registrenla en el cuaderno de actividades del Gato Valiente, pagina
67. Acuerden una recompensa para el nifo.

- Practica [FLEX]

El terapeuta y el nino dejan el consultorio y se dirigen al sitio en el que el nifio
pueda practicar el plan de T EM O R en la vida real, en la situacion que le pro-
voque altos niveles de ansiedad que recién comento con el terapeuta. El trans-
porte, de ser necesario, debe ser arreglado con los padres con anterioridad.

Como modelo de afrontamiento, el terapeuta menciona los aspectos de la situa-
cion que puedan generar ansiedad. Cubriendo cada punto del plan, el terapeuta
describe sus pensamientos y alienta al nifio a comentar acerca de la situacion y
a ofrecer sugerencias para ayudarle a afrontar mejor la situacion. Es importante
que el nifo ayude al terapeuta a usar los pasos del plan de T EM O R.

Se le pide al nifio que describa sus sensaciones, reacciones somaticas, y diadlogo
interno, y como adaptarlos. El terapeuta y el nino debaten acerca de las estrate-
gias mas apropiadas y utilizan unos minutos en ejercicios de relajacion antes y/o
en la situacion misma. Ayuda al nifio a desarrollar las estrategias reales para afron-
tar la situacion y hablen acerca de como llevarias a cabo. Una vez mas, si muchos
aspectos de la situacion son problematicos para el nifio, abdrdalos por separado.

Las evaluaciones EDI proveen informacion para repasar luego con el nifio.
Pidele al nifio que provea sus evaluaciones EDI antes, durante y después de la
actividad de exposicion. El terapeuta registra las evaluaciones del nino ademas
de su apreciacion de cuan ansioso éste estd, usando la misma escala (también
antes, durante y luego de la actividad).

Al finalizar la actividad de exposicion (o al finalizar cada una si se hacen mas de
una), el terapeuta ayuda al nifio a evaluar su propio desempefio, hablando sobre qué
resultd mas facil o mas dificil a los ojos del nifio. Ayuda al nino a notar el éxito con
respecto a partes del plan de T EM O R y no solamente en el resultado final como
parte de la evaluacion. Ten presente que las recompensas pueden ser muy variadas
(individualizadas segun cada nifio). Puede resultar mas sencillo entregar un pequeno
juguete, pero es preferible sefalarle al nino las recompensas que ocurren natural-
mente (por ejemplo: poder jugar con un amigo es la recompensa por haberlo invitado
a casa) y las recompensas sociales (por ejemplo: paseos, juegos, caminatas, etc.).

3. Planificar una actividad de exposicién de cierre para la sesion 16

e La préxima sesion sera la ultima en la que practiquen el plan de T EM O R en una
situacion de ansiedad. Usando las tarjetas de situaciones o la escalera de temor
(paginas 74 a 77 del cuademno de actividades del Gato Valiente), selecciona junto
al nino una situacion que presente un desafio (que pueda superarse exitosamente)
para la sesion 16. La situacion ha de ser una que provoque altos niveles de ansie-
dad, pero ten en cuenta que es preferible finalizar con una experiencia positiva.
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Practica en situaciones
que provocan ansiedad elevada
usando actividades de exposicion

Sesion 15

Proposito

Practicar la aplicacion de técnicas de afrontamiento de la ansiedad en situa-

ciones, en vivo, que provocan niveles elevados de ansiedad en el nino.

[

" bd W

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 14
. Practicar usando exposicion en vivo en situaciones que provocan niveles

elevados de ansiedad

. Planificar una actividad de exposicion de cierre para la sesion 16
. Hablar acerca del fin del tratamiento
. Asignar una actividad DQP

Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 14

Habla con el nifio acerca de las situaciones de ansiedad de la semana pasada,
notando los diferentes temores y preocupaciones que el nifio tuvo en esas si-
tuaciones. Pidele que describa como afrontod la ansiedad y como se recompen-
s0. Si el nifio no realizé la actividad DQP durante la semana, hazle practicar las
situaciones planificadas para la DQP durante la sesion del dia si es posible.

[FLEX] Pidele al nifio que comparta sus ideas para el comercial. Si hubo poca pre-
paracion, haz la lluvia de ideas y |a planificacion en la sesion. Habla acerca de los
personajes o elementos necesarios para el comercial y haz los planes concretos
para la filmacion. Ofrece la opcion de que el nifio filme el comercial en su hogar
(en vez de “en sesion”), si la familia del nifio posee una camara de video. Es pre-
ferible que el nifio haga la filmacion con el terapeuta, pero si el nifo prefiere ha-
cerlo en su casa, asegurate de que traiga consigo el video casete/DVD la uitima
sesion para ver el comercial juntos. Recompensa al nifio seguin corresponda.

2. Practicar usando exposicion en vivo en situaciones que provocan

niveles elevados de ansiedad

Por cada actividad de exposicion en vivo a practicar:

-> Preparacion [FLEX]
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Habla acerca de la situacion de ansiedad seleccionada durante la sesion 14
para practicar en la sesion de hoy. Como preparacion para la actividad de ex-
posicién en vivo, desarrolla junto al nifio un plan de T EM O R para afrontar la
situacion y registrenla en el cuaderno de actividades del Gato Valiente, pagina
67. Acuerden una recompensa para el nino.

- Practica [FLEX]

El terapeuta y el nifo dejan el consultorio y se dirigen al sitio en el que el nifio
pueda practicar el plan de T EM O R en la vida real, en la situacion que le pro-
voque altos niveles de ansiedad que recién comento con el terapeuta. El trans-
porte, de ser necesario, debe ser arreglado con los padres con anterioridad.

Como modelo de afrontamiento, el terapeuta menciona los aspectos de la situa-
cion que puedan generar ansiedad. Cubriendo cada punto del plan, el terapeuta
describe sus pensamientos y alienta al nifo a comentar acerca de la situacion y
a ofrecer sugerencias para ayudarle a afrontar mejor la situacion. Es importante
que el nifo ayude al terapeuta a usar los pasos del plan de T EM O R.

Se le pide al nifio que describa sus sensaciones, reacciones somaticas, y dialogo
interno, y como adaptarios. El terapeuta y el nifo debaten acerca de las estrate-
gias mas apropiadas y utilizan unos minutos en ejercicios de relajacion antes y/o
en la situacion misma. Ayuda al nifo a desarrollar las estrategias reales para afron-
tar la situacion y hablen acerca de como llevarlas a cabo. Una vez mas, si muchos
aspectos de la situacion son problematicos para el nifio, abdordalos por separado.

Las evaluaciones EDI proveen informacién para repasar luego con el nifo.
Pidele al nifio que provea sus evaluaciones EDI antes, durante y después de la
actividad de exposicion. El terapeuta registra las evaluaciones del nifo ademas
de su apreciacion de cuan ansioso éste esta, usando la misma escala (también
antes, durante y luego de la actividad).

Al finalizar la actividad de exposicion (o al finalizar cada una si se hacen mas de
una), el terapeuta ayuda al nifio a evaluar su propio desempefio, hablando sobre qué
resulté mas facil o mas dificil a los ojos del nifio. Ayuda al nifio a notar el éxito con
respecto a partes del plan de T EM O R y no solamente en el resultado final como
parte de la evaluacion. Ten presente que las recompensas pueden ser muy variadas
(individualizadas segun cada nino). Puede resultar mas sencillo entregar un pequeio
juguete, pero es preferible senalarle al nifio las recompensas que ocurren natural-
mente (por ejemplo: poder jugar con un amigo es la recompensa por haberlo invitado
a casa) y las recompensas sociales (por ejemplo: paseos, juegos, caminatas, etc.).

3. Planificar una actividad de exposicion de cierre para la sesion 16

* La proxima sesion sera la ultima en la que practiquen el plan de T EM O R en una
situacion de ansiedad. Usando las tarjetas de situaciones o la escalera de temor
(paginas 74 a 77 del cuaderno de actividades del Gato Valiente), selecciona junto
al nifo una situacion que presente un desafio (que pueda superarse exitosamente)
para la sesion 16. La situacion ha de ser una que provoque altos niveles de ansie-
dad, pero ten en cuenta que es preferible finalizar con una experiencia positiva.
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4. Hablar acerca del fin del tratamiento

» Recuérdale al nifio que ‘a siguiente sesion es la Ultima. Repasen todo lo que el nifio
ha aprendido y logrado, haciendo hincapié en el progreso de fas Ultimas semanas.
Demuestra tu confianza en la capacidad del nino para mantener frescos los benefi-
cios del tratamiento y continuar la practica en su hogar. Invita al nifio a compartir sus
reflexiones acerca del proceso de tratamiento y cualquier pregunta o preocupacion
que pueda tener sobre el fin del tratamiento. Informale al nifio que invitaras a sus
padres a presenciar la Ultima sesion 3 fines de reveer su progreso y despedirse.

5. Asignar una actividad DQP

« Dile al nifio que utilice el plan de T EM O R en dos situaciones de ansiedad y
registre lo sucedido para hablario en la Gltima sesion. Acuerda una recom-
pensa para cada practica en vivo fuera de sesion.

» La sesion siguiente sera la dltima sesion, y el comercial (de unos minutos)
sera video grabado. Prepara los materiales que sean necesarios para la ac-
tividad. Mientras preparas la sesion y el material recuerda que debe de ser
divertido -es la oportunidad del nifo de “alardear” y celebrar su éxito. Si el
nifio piensa realizar el comercial en su casa, planificalo bien con él y recuér-
dale traer el video casete para verlo juntos durante la sesion. Trasmite el
entusiasmo apropiado. Al finalizar la sesion, si los padres se han mostrado
colaboradores, instalos a ayudar al nifio a preparar su comercial y hacer los
arreglos necesarios para presenciar la proxima sesion.

Consejos desde la trinchera
Sesion 15

* Aborda el hecho de que (a) la terapia esta terminando y que (b) la
relacién con la terapeuta ya no se basara en un horario regular. La
transicion puede ser dificil para algunos pacientes. Los nifios pueden pre-
sentar un aumento en su ansiedad y sintomas fisicos durante las dltimas se-
manas del tratamiento, casi sugiriendo la necesidad de una continuacion en
las sesiones. Inférmale al nino al finalizar cada sesion (a partir de Ia sesion
12) cuantas sesiones tienen por delante todavia para que el nifio vaya com-
prendiendo que el tiempo junto a ti esta por finalizar. Alienta a2l nifo a hablar
acerca del fin de la terapia y ayudale a pensar los posibles pensamientos que
pueden ocurrirsele durante las semanas siguientes al final del tratamiento.
Es sugerible aplicar el plan de T EM O R a esta situacion (por ejemplo: pre-
ocupandose por como serdn las cosas sin el terapeuta) si el niflo muestra
signos de disconformidad asociados al fin de tratamiento.

» Como terapeuta, ten presente que es importante demostrar confianza en el niino
y en la creencia de que se encuentra preparado para “hacerlo solo”. No per-
fectamente, pero si mejor. Suele ser una buena idea hablar con el nino acerca de
posibles situaciones dificiles y de como las afrontaria usando el plan de T EM O R.
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Practica en situaciones
que provocan ansiedad elevada,
realizacion del comercial,

finalizacion del tratamlento

Sesion 16

Propdsito

Proveer una actividad final para la aplicacion de habilidades en una exposi-

cion en vivo que provoca elevados niveles de ansiedad en el nifio. Realizar el
“comercial”. Reveer y resumir el programa de entrenamiento. Hacer planes con
los padres para ayudar al nino a mantener frescas las habilidades aprendidas.
Dar un cierre a la relacion terapéutica.

[

w

Objetivos

. Ver la actividad DQP de la sesion 1.5
. Llevar a cabo una actividad de exposicion final en una situacion que provoca

altos niveles de ansiedad

. Realizar el “comercial”
. Reveer y resumir el programa de tratamiento y dar cierre a la relacion tera-

péutica
Actividades
1. Ver la actividad DQP de la sesion 15

Repasa con el nifio sus experiencias de la semana, haciendo hincapié en su esfuer-
20, su progreso hasta la fecha y otras maneras en que €l haya logrado mantenerse
menos ansioso. Puede ser buena idea aplaudir y compartir el orgullo por los logros
mientras el nifio describe como afrontd su ansiedad y qué recompensa se dio a si
mismo. A esta altura, probablemente el nifo esta haciendo cosas que no era capaz
de hacer al comienzo del tratamiento. Recompensa al nino segin sea apropiado.
Si la actividad DQP no fue realizada durante la semana, practica las situaciones de
ansiedad planificadas para la DQP durante la sesion de hoy si es posible

2. Llevar a cabo una actividad de exposicion final en una situacion

que provoca altos niveles de ansiedad

Por cada actividad de exposicion en vivo a practicar:

-> Preparacion [FLEX]
Habla con el niflo acerca de la situacion de ansiedad seleccionada en la se-
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sion 15 para practicar hoy. Juntos, creen un plan de T EM O R para afrontar la
ansiedad que la situacion puede provocar y registrenla en la pagina 70 del cua-
derno de actividades. Recuerda que se pretende que ésta sea una experiencia
exitosa para el nifo.

= Practica [FLEX]

El terapeuta y el nifo dejan el consultorio y se dirigen al sitio donde el nifio
pueda practicar la situacion recién planificada, en la vida real. El transporte, si
es necesario, ha de haber sido arreglado con los padres de antemano. Siendo
ésta la ultima sesion, la actividad de exposicion ha de ser llevada a cabo cerca
del consultorio a fin de reservar tiempo para la realizacion del comercial, una
conversacion acerca del final del tratamiento y un poco de diversion.

Al igual que en las actividades de exposicion pasadas, el terapeuta puede
mencionar aspectos de |a situacion que puedan generar ansiedad en el nifio. Sin
embargo, es bueno si el nifio puede hacerlo él mismo. El nifo puede describir
Sus sensaciones, respuestas somaticas y dialogo interno, y como modificarlos.
Si el nifo quiere “hacerlo de una vez" y se acerca a la situacion sin disconformi-
dad, este debe ser permitido. Es importante que el nino haya ido tomando las
“riendas” en el uso de los pasos del plan de T EM O R.

Al igual que en actividades anteriores, registra las evaluaciones EDI.

Al finalizar la actividad de exposicion, analiza con el nifno y habla de su des-
empeno -hazle notar el progreso desde el comienzo del tratamiento. Ayuda al
nino a notar todas o cualquier parte del plan que haya(n) sido exitosa(s).

3. Realizando el “comercial” [FLEX]

» Antes de la sesion, el terapeuta prepara la habitacion en la que se realizara
la filmacion. Si son necesarias personas adicionales, esto debe ser arreglado.
Prepara un video casete/DVD, el equipo de filmacion y materiales decorati-
vos para etiquetar el video.

e Repasa, como guia, los uitimos arreglos para la filmacion. Incorpora los ma-
teriales que el nifio ha preparado a los ya instalados. Diviértanse con la prac-
tica (o un ultimo ensayo).

e Filma el comercial y véanlo. Pueden invitar a los padres a mirarlo e incluso a
hacerlo. E} contenido y la calidad del video son de menor importancia que el
contexto de celebracion del evento: el nifio ha atravesado un largo camino
y Se reconoce y recompensa su progreso. Los padres pueden necesitar asis-
tencia en ver los avances en lugar de las imperfecciones. Haz una copia del
video para que ambos, el nifio y el terapeuta, tengan una.

4. Reveer y resumir el programa de tratamiento y dar cierre a |2 re-
lacion terapéutica

» Revisa con el nifio y los padres todo lo que ha sido conseguido en el curso del
tratamiento. Repasa con los padres el plan de T EM O R, cediendo el rol de
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experto al nifo. Hazles notar los logros al mismo tiempo que hay areas que
todavia necesitan ser mejoradas -como en todos los casos.

* Invita a los padres a compartir sus opiniones respecto al progreso del nifo y
a preguntar o presentar sus preocupaciones acerca del fin del tratamiento.
 Comenta a los padres (al igual que has hecho con el nifio) que puede haber
momentos de dificultad para afrontar la ansiedad - es normal. Sin embargo,
cuanto mas continle la practica mayor sera la mejoria. De acuerdo a la ex-
periencia del terapeuta, sugiere recomendaciones especificas. Estas podrian
incluir nuevas maneras de comportarse para los padres frente el nino (ofre-
ciendo mayor autonomia al nifio) o situaciones en caso de necesitar practica.
De ser necesario, refiere a los padres a servicios adicionales (por ejemplo,
un nifio obeso puede querer bajar de peso). Los padres y el nifo reciben la
tarjeta del terapeuta y son invitados a llamar e informar al terapeuta como
progresa el nifio. El terapeuta alienta un contacto futuro en relacion a los

éxitos del nino.

» Informa a los padres que llamaras para ver como sigue el nifio. De ser apro-
piado, arregla con ellos una reunion post tratamiento y pideles sus datos de
contacto para el seguimiento.

» [FLEX] Cuando los padres se muestren satisfechos con la conversacion, pide-
les unos minutos a solas con el nifio para despedirse. Cuando los padres ha-
yan salido del consultorio, expresa tu satisfaccion con los esfuerzos del nino
y alienta a su continuacion. Haz entrega de un certificado (ultima pagina del
cuaderno de actividades del Gato Valiente) para conmemorar la finalizacion
del programa de tratamiento. Pidele a alguien mas que firme contigo el cer-
tificado (agregandole significado al certificado, y ofreciendo la oportunidad
para que otra persona felicite al nifio). Comparte con el nifio lo que conside-
res los mejores momentos de la terapia y dile que haga lo mismo. Comienza
a crear la “historia” del tratamiento al hablar de lo que ha ocurrido. Insta al
nifno a continuar el uso de lo que le ha resultado de utilidad y demuestra tu
confianza en que lo hara con éxito. Al mismo tiempo, sefala que es normal
y esperable que ocurran situaciones nuevas que le resulten dificiles. Recuér-
dale al nifio que llamaras en cuatro semanas para ver como anda.

Consejos desde la trinchera
Sesion 16

e Durante la Gltima sesion, entrégale al nifo una Gltima recompensa por
su participacion en el programa. Preferiblemente, una recompensa social, tal
como jugar un juego favorito con el terapeuta, hacer una "merienda” con el te-
rapeuta y los padres, salir a tomar helado, o compartir otra actividad. Guarda
uno minutos para la diversion y mantén el enfoque sobre los logros presentes
y futuros del nifio. La sesion puede tomar mas tiempo que el habitual.

e El terapeuta habla con los padres acerca de como apoyar lo apren-
dido y fomentar el uso de los pasos del plan de T EM O R e intentar nuevas
actividades.
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Recursos para el terapeuta

Comorbilidad y Factores agravantes

Resulta dificil imaginar un nifio cuyos problemas sean tan limitados como para
aparecer como criterio unico de diagnostico un trastorno de ansiedad en DSM o
ICD. En cambio, los nifios que reunen las caracteristicas para ese diagnostico,
suelen presentar a su vez una variedad de otros sintomas (por ejemplo: depre-
sion / distimia, hiperactividad, obsesiones/compulsiones, ataques de panico).

Sumandose a los problemas de comorbilidad, los nifnos pueden experimentar
otros factores agravantes (por ejemplo: temores realistas, dificultades familia-
res) y/o mostrar comportamientos mas directamente relacionados al trastorno
de ansiedad primario, que podrian interferir con el tratamiento (por ejemplo:
hipercritica, negacion de la ansiedad, sobre-cumplimiento e incumplimiento, y
rechazo a la escuela). Estas instancias requieren atencion especial.

En esta seccion se consideran las necesidades especiales asociadas a los dis-
tintos tipos de comorbilidad y a otros factores agravantes que puedan afectar el
tratamiento.

Comorbilidad
* Depresion / Distimia

Se reconoce una alta comorbilidad entre ansiedad y depresion (Brady & Ken-
dall, 1992; Kendall, Brady & Verduin, 2001; Kendall & Watson, 1989). La ansie-
dad y la depresion comparten un numero de sintomas, incluyendo irritabilidad,
agitacion/inquietud, dificultades en la concentracion, -insomnio y fatiga. Dada
esta coincidencia, no sorprende que un gran numero de estudios hayan reve-
lado una alta correlacion entre medidas de datos otorgados por pacientes con
ansiedad y con depresion (Gotlib & Cane, 1989; Brady & Kendall, 1992). Sin
embargo, si bien existen fuertes indicadores de comorbilidad entre depresion y
ansiedad en ninos y adultos (Saylor, Finch, Spmto & Bennet, 1984), el grado de
coincidencia se mantiene en disputa.

Es de esperar que un gran numero de ninos en busca de tratamiento por pro-
blemas de ansiedad experimenten a su vez algunos sintomas de depresion. Es
el reconocimiento de esta posibilidad que nos insta a incorporar una medida de
sintomas de depresion en nuestra evaluacion: estar alertas a los sintomas de
depresion desde el comienzo del tratamiento. Es importante considerar las simi-
litudes y diferencias, especialmente a nivel emocional y cognitivo, que existen
entre depresion y ansiedad, al considerar modificar el programa para abordar la
depresion (ver Kendall, Kortlander, Chansky & Brady, 1992).

En cuanto a las diferencias a nivel emocional, el temor ha sido propuesto
como un componente central de la ansiedad, mientras que para la depresion
lo es la tristeza. (lzard, 1971). Ademas, la ansiedad y la depresion han sido
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diferenciadas en las dimensiones de constructos globales, de afecto negativo
y positivo (Watson & Clark, 1984). La depresion ha sido caracterizada como
un estado de afecto negativo (por ejemplo, no excitado, entusiasta o alegre)
(Kendall & Watson, 1989). Estos descubrimientos sugieren que si bien un nifio
ansioso (pero no deprimido) puede experimentar una serie de emociones ne-
gativas, puede de todos modos, tener gran capacidad para sentir alegria. Por el
contrario, un nino ansioso y deprimido cargara con el doble peso de experimen-
tar un nimero de emociones negativas sin 1a esperanza del alivio que ofrece la
alegria esporadica.

La presencia de depresion tiene implicaciones en el tratamiento de la ansie-
dad. Primero, puesto que el programa cognitivo-conductual incluye una serie de
tareas para realizar fuera de la sesion, el terapeuta puede encontrarse con una
situacion en la que la escasa motivacion del nifio disforico interfiera en la fina-
lizacion de la tarea. Si el nifio se siente sin esperanzas puede no ser capaz de
ver el valor en la realizacion de una actividad DQP. El terapeuta debe ayudar al
paciente, trasmitiéndole la esperanza de poder sentirse menos triste, y la idea
de que la realizacion de la tarea asignada sera un paso importante para sentirse
mejor. Para mantener una atmadsfera de esperanza, el terapeuta es particular-
mente alentador acerca de cualquier intento de completar una actividad. Los
padres son un recurso importante (pueden fomentar el trabajo del nifio entre
sesiones). Es importante que los padres no sean autoritarios ni excesivamen-
te criticos con el desempeno del nino. Es comun que los padres de nifnos con
problemas de ansiedad se hayan mostrado abiertamente criticos, y es también
el caso de nifios disforicos y deprimidos. Ayudar a los padres a convertirse en
soporte y aliento, sin “estar encima”, facilita el progreso en el tratamiento.

Cada sesion, el terapeuta pondra énfasis en actividades “divertidas”; los nifios
ansiosos que a su vez son distimicos suelen desarrollar el habito de suponer que
no pueden divertirse, y suelen pensar: “entonces para qué probar”. Por ejemplo,
al jugar varios juegos (por ejemplo: juegos de computadora o juegos tradiciona-
les de tablero) el nifio podria sorprenderse al ver su capacidad para formar parte
de una actividad placentera. De ser considerado apropiado, el terapeuta puede
instar a los padres a proveer oportunidades de diversion en el hogar.

E! reconocer la capacidad para disfrutar una actividad esta ligado a la im-
plementacion del cuatro y ultimo paso del plan de T EM O R - Recompensa. Al
aumentar su capacidad para disfrutar, el nifo podra idear mas maneras de re-
compensarse a si mismo. Ayudar a un nifio disforico a descubrir modos de auto-
recompensa es una intervencion importante de por si y parte del tratamiento. Los
padres pueden ser alentados al asistir, sefalando oportunidades en el hogar en
que el nifio podria recompensarse, puesto que los nifios deprimidos 0 ansiosos
tienden a prestar mas atencion a los errores y fallas que a los logros.

Al trabajar con un nifo ansioso que a su vez se encuentra deprimido de-
ben abordarse ciertas actividades cognitivas que son menos comunes en nifos
puramente ansiosos. Los nifios ansioso que a su vez se encuentran deprimi-
dos presentan una cognicion asociada a la ansiedad tipicamente depresogéni-
ca: cuanto mas deprimidos, mayor es el énfasis en la degradacion personal y
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mayor la preocupacion por el pasado. Puesto que las atribuciones depresogéni-
cas generalmente implican una mirada a comportamientos pasados y la auto-
degradacion por comportamientos en situaciones pasadas, 10s pensamientos
depresogénicos puede ser abordados en los pasos “EM” (expectativas), “0”
(actitudes y acciones), o "R” (resultados y recompensas) del plan de T EM O R,
Al evaluar su desemperio en situaciones de ansiedad, los nifios deprimidos sue-
len hacer mas atribuciones internas acerca de los resultados negativos que los
nifos ansiosos no deprimidos (Kendall, Stark & Adam, 1990). Al explorar estas
expectativas y atribuciones acerca del desempenio, los terapeutas pueden ayu-
dar a los nifios a estar mas atentos y comenzar a modificar sus pensamientos
disfuncionales. El terapeuta puede incluir a los padres al abordar la depresion
del nifno. El terapeuta puede ayudar a los padres a ver y senalar que la sensa-
cion de depresion no es permanente.

La conduccion de experimentos personales, como los usados en el tratamien-
to de depresion en jovenes (Lewinsohn & Clarke, 1999: Stark et al., 2006), se
asemeja al empirismo colaborativo de la terapia cognitivo-conductual de Beck
para la depresion {Beck, Bush, Shaw & Emery, 1979; Hollon & Beck, 1979). En
estas "pruebas”, se le pide a los pacientes que describan situaciones y reporten
la conclusion de sus atribuciones. Una experiencia compartida con el terapeuta
les permite al nifo y a la terapeuta tener razones para ciertas atribuciones, y el
terapeuta puede ayudar al nifio @ pensar maneras de probar tales nociones. Por
ejemplo, si el nino y el terapeuta han compartido una interaccion con otro nifio
y el paciente cree que no le agrado al otro nifio, el terapeuta puede preguntar
“qué te hizo pensar eso?” y “habra otra explicacion para eso?”. Luego de con-
versaciones relacionadas y quizas otras pruebas de tales nociones en las que el
nifio pregunta a la otra persona si le agrada o no, el terapeuta y el nino trabajan
juntos en el desarrollo de patrones de atribuciones que son mas consistentes
con la informacién y menos influenciados por la vision de si mismo del nifo
deprimido. Para asegurar un cambio cognitivo permanente en el nifio ansioso y
disforico, el terapeuta puede recompensar al nifio y asociar las nuevas atribu-
ciones causales al paso “"R” del programa de T EM O R. Los lectores interesados
pueden /eer a Pasando a la ACCION: un tratamiento para superar la depresion
(Stark, Kendall, McCarthy, Stafford, Barron & Thomeer, 1996).

+ Hiperactividad

Si bien los nifios ansiosos pueden exhibir signos de agitacion motora (por
ejemplo pueden retorcerse el pelo, tartamudear, desear abandonar una situa-
cion de ansiedad (Barrios & Hartmann, 1997); los ninos hiperactivos se carac-
terizan por su impulsividad (actuar sin pensar) en situaciones que requieren
analisis (Kendall & Braswell, 1993). Al tratar un nifo ansioso que a su vez
exhibe signos de hiperactividad, el terapeuta puede adaptar tanto las partes
cognitivas como las conductuales del programa de tratamiento. A nivel conduc-
tual, el terapeuta puede querer crear un enfogue mas estructurado al ensefiar
las técnicas durante la primera mitad del programa. Los nifios con dificultades

booksmedicos.org


http://booksmedicos.org

Philip C. Kendall - Traduccion Y Adaptacion: Romina P. Kosovsky 63

de concentracion en una actividad se benefician con entornos estructurados. Es
posible que los nifios recibiendo este tratamiento a su vez estén tomando me-
dicacion por ADHD en otros servicios (por ejemplo, Hinshaw, 2006).

Ademas, los nifos ansiosos e hiperactivos pueden tener dificultades para
aprender a relajarse. Por ejemplo, dado que hacer relajacion muscular puede
provocar ansiedad en estos nifios (ver Heide & Borkovec, 1983), las técnicas
deben ser presentadas gradualmente, estructuradamente y en forma de un jue-
go en el que el nifio aprende, por ejemplo, @ ser un muineco de trapo. El tera-
peuta puede moverse alrededor del consultorio con el nifio diciéndole cuando
hacer que distintas partes de su cuerpo se transformen en partes del mufeco
de trapo (es decir: relajadas) y cuando transformarlas en las de un robot (es
decir, tensas). De este modo el terapeuta puede participar como un modelo de
afrontamiento que aprende que es mas Util estar. Miembros de la familia pue-
den ser vistos como modelos de afrontamiento también. Puede ser util ademas,
supervisar algunas actividades DQP - pidele al nifo que dibuje situaciones que
provocan ansiedad en la sesion o justo al finalizar antes de que se vaya a casa, a
modo de modelo y estructura. Este esfuerzo puede usarse para preparar al nifo
para actividades de mayor demanda de concentracion como escribir acerca de
una situacion de ansiedad en el cuaderno de actividades del Gato Valiente. Con
nifios hiperactivos, puede ser necesario incluir mas a los padres para que super-
visen las actividades DQP en el hogar, pidiéndoles que impongan estructura o
simplemente le recuerden al nifio lo que tiene que hacer.

Otros aspectos del programa de tratamiento se prestan al trabajo con ninos
cuyos problemas de ansiedad incluyen patrones de hiperactividad. Una porcion del
programa incluye planificacion y procedimientos de modelado de afrontamiento por
parte del terapeuta. Repetir la exposicion a situaciones estresantes y “detenerse 3
pensar” como afrontar puede ayudar al nifio a reducir su impulsividad y lidiar con
su ansiedad. Los nifios hiperactivos tienen bajos niveles de tolerancia al fracaso y
se benefician al aprender a manejar el fracaso antes de frustrarse excesivamente.
Hemos encontrado que el modelo de afrontamiento que comete errores es muy util
al trabajar con nifos ansiosos que tienden a ver cualquier tipo de error como un
fracaso personai. Por ejemplo, el terapeuta puede manipular con torpeza (delibera-
da) el equipo de audio (al grabar una sesion) y modelar un estilo de didlogo interno
de afrontamiento, ademas de modelar como lidiar con la frustracion por cometer
errores. Una vez mas, padres y hermanos pueden ser tomados como modelos de
afrontamiento, recordando errores y experiencias de fracaso y como lidiaron con la
situacion. Este elemento adicional de frustracion potencial frente a la posibilidad de
un error se agrega al paso "EM” del plan de T EM O R como una de las numerosas
facetas cognitivas en una situacion que puede provocar ansiedad o frustracion.

« Comportamientos obsesivo-compulsivos
Las reflexiones obsesivas y el comportamiento ritualista compulsivo han

sido vistos como expresiones de niveles abrumadores de ansiedad. Hay nifos
cuya ansiedad incluye ciertas caracteristicas obsesivas (Henin & Kendall, 1997)
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y nifios que efectivamente reciben el diagnostico de trastorno obsesivo-compul-
sivo (Rapoport, 1986).

Dado que frecuentemente las obsesiones y/o compulsiones ayudan a reducir
la ansiedad de quien las sufre, existe una gran resistencia en el nifo a cam-
biar sus patrones. El nifio puede ser estricto, hipervigilante e incluso hostil al
proteger su comportamiento reductor de ansiedad debido al temor vago pero
abrumador de sufrir un desastre o dafio. Los individuos con trastornos obsesi-
vo-compulsivos suelen no confiar en sus propias sensaciones y percepciones y
existe una marcada tendencia a evitar la experiencia de emociones si se Cree
que habra malestar o falta de control. La mejor forma de tratar el trastorno
obsesivo-compulsivos hace hincapi€ en el exponer al individuo a una situacion
que provoque ansiedad sin permitir que ocurra el patron obsesivo-compulsivo
(prevencion de respuesta). El individuo s¢ expone 2 altos niveles de ansiedad.
El plan de T EM O R puede aplicarse en situaciones estresantes que implican
comportamientos obsesivo-compulsivos al crear experiencias de exposicion
(con prevencion de respuesta) para abordar las dificultades obsesivo-compul-
sivas. El terapeuta asiste a los padres en como implementar las estrategias de
prevencion de respuesta en el hogar.

La gravedad de los patrones obsesivo-compulsivos varia ampliamente en los
nifos. Una distincion a tener presente en el momento de decidir como abordar
tales patrones es ver si representan la existencia del trastorno obsesivo-compul-
sivo 0 si solamente son producto del perfeccionismo caracteristico de un posible
trastorno de ansiedad (Comer, Kendall, Franklin, Hudson & Pimentel, 2004). A
modo de ilustracion, considera dos ejemplos de ninos con trastorno de ansiedad
que han sido tratados en nuestra clinica. En el caso de la nifa, que llamaremos
Maria, el terapeuta notd que era extremadamente perfeccionista. Abiertamente
preocupada por cualquier tipo de error, tenia dificultades para finalizar las acti-
vidades de auto-registro a tiempo debido a que necesitaba revisar cada pagina
varias veces para asegurarse de haber respondido cada pregunta con absoluta
precision. En el segundo caso, una paciente, a quien llamaremos Solana, exhibia
un comportamiento obsesivo-compulsivo mas extremo que interferia con su vida.
Su preocupacion era la de ser interrumpida y por elio hablaba muy rapidamente
temiendo que cualquier pausa en su habla resultara en una interrupcion,

Dado que el comportamiento de Maria parecia mas directamente relacionado al
perfeccionismo generalizado que a una compulsion de revisar sus respuestas, el
problema fue abordado dentro de nuestro programa para la ansiedad generalizada.
El terapeuta selecciono una actividad de exposicion que requeria que la nina com-
pletara una actividad dentro de ciertos limites de tiempo que excluirian una revisa-
cion excesiva. Al presentar la actividad, el terapeuta ayudo a la nifia a atravesar los
pasos del plan de T EM O R para lidiar con la ansiedad que provocaria la posibilidad
de cometer algun error que no tendria tiempo de corregir. Tal experiencia, espe-
cialmente luego de ser repetida en diversas maneras, ayudo a la nifia a ser menos
perfeccionista, un problema comuin en el trastorno de ansiedad generalizada.

Para Saolana resulté mas apropiada una intervencion mas conductual con me-
nor énfasis en el uso del plan de T EM O R. El terapeuta pidioé a Sara que participara
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en una conversacion con alguien cuyas instrucciones eran las de interrumpirle. Era
de esperar que la ansiedad de la nifia aumentara al comienzo, pero la repeticion
de la experiencia llevo a una desaparicion de la ansiedad y una reduccion paralela
de la compulsion de hablar muy rapidamente. Si bien nuestros esfuerzos produje-
ron mejoras modestas, Saolana no completo el programa de tratamiento.

Dado que los ninos con trastorno obsesivo-compulsivo ya se encuentran co-
nectados con su actividad cognitiva, los intentos de exploracion cognitiva de
los problemas usualmente fracasan -llevando a un aumento en su tendencia de
“pensar demasiado”. Debe tenerse cuidado al comenzar un programa “cogniti-
vo” con un nifo cuyo principal problema es el analisis excesivo. Sin embargo,
para un nifo cuyo principal problema es la ansiedad generalizada con leves
caracteristicas obsesivas y/o compulsivas, el objetivo debe ser reducir los com-
portamientos obsesivos y/o compulsivos a fin de que la ansiedad relacionada al
trastorno de ansiedad generalizada pueda ser completamente tratada. Cuando
el trastorno obsesivo-compulsivo es el problema principal, deben considerarse
otros enfoques sistematicos (Piacentini, March & Franklin, 2006).

» Ataques de panico

El nifio que experimenta sintomas de panico demuestra una extremada pre-
ocupacion por las respuestas fisiologicas asociadas a la ansiedad. Hay pocos
ninos que junto a un diagnostico primario de trastorno de ansiedad reportan
sintomas similares al panico, tales como el corazén acelerado, temblores, dien-
tes castaneantes y mareos. Ademas, se han reportado sensaciones de agobio
mal definidas. Nelles y Barlow (1988) sugirieron que si bien los nifios pueden
manifestar los signos fisiologicos del panico, es debatible que secan capaces de
hacer las atribuciones internas cognitivas de sus sintomas necesarias para el
componente cognitivo del ataque de panico antes de la adolescencia (por ejem-
plo “voy a morir”). Nelles y Barlow notan que |a incidencia de diagnosticos de
ataque de panico en nifios es extremadamente baja.

A pesar de la baja incidencia de ataques de panico en la nifiez, es apropiado
considerar como el programa del Gato Valiente puede abordar los sintomas aso-
ciados incluso cuando estos no constituyen un ataque de panico completo. Pues-
to que los sintomas similares al panico pueden ser provocadores de ansiedad
en si mismos, es apropiado abordarlos en el plan de T EM O R para que el nifo
aprenda a lidiar con la activacion del malestar fisioldgico. Tal enfoque incluye
ayudar al nino a identificar cuales son las pistas fisiologicas iniciales que puedan
disparar el temor de experimentar activacion fisiolégica intensa. Al aprender qué
respuestas tipicamente anuncian esta actrvacion, el nifio puede proceder con
los primeros pasos del plan de T EM O R - Tienes miedo? Por ejemplo, un nifo
reporta que su corazon repentinamente se acelera come reaccion tipica previa
a un aumento generalizado de otras respuestas fisiologicas, y aprende a utili-
zar esta respuesta como pista para preguntarse a si mismo si siente miedo. En
cambio, en el caso de sintomas similares al panico, !a pregunta debe servir para
identificar si el nifio siente miedo por su corazon acelerado ya que esto indicaria
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la posibilidad de un sintoma similar al panico, o si el temor es a una circunstan-
cia externa. El nifo usaria entonces sus nuevas habilidades para “"mantenerse
calmo”; si bien respirar profundamente suele servir para calmar la ansiedad ini-
cialmente, puede causar sintomas de panico naciente como la hiperventilacion
exacerbada que ha sido asociada al inicio del panico (Ley, 1987). En ese caso, el
nifio debe en cambio concentrarse en la relajacion de sus musculos.

Si el nivel de desarrollo cognitivo del nifo lo permite, puede ser alentado
el uso del siguiente paso -"Esperas que pase algo Malo?”. Se alienta al nifio a
prestar atencion a la cognicion relacionada al panico: Espera perder el control o
teme ser superado por los sintomas fisiologicos y realmente morir?. El objetivo
de los primeros pasos seria cortar el aumento de los sintomas fisioldgicos en
su comienzo y el pensamiento distorsionado acerca de estos sintomas antes de
una experiencia completa de panico. Puesto que el aumento de los sintomas fi-
siologicos puede ser extremadamente rapido e intenso, puede resultar particu-
larmente dificil hacer que el nifio reconozca sus pensamientos distorsionados;
el terapeuta debe ser especialmente insistente en la exploracion de esta infor-
macion. En el paso “"Operaciones que ayudan (Actitudes y Acciones)” del plan
de T EM O R, se puede alentar al nifio a pensar en diversas maneras de afron-
tamiento que no sea simplemente evitar la situacion de activacion (tal acciéon
en realidad refuerza el comportamiento de evitacion y mantiene la ansiedad).
El afrontamiento puede incluir el uso de relajacion no solo para prevenir la an-
siedad sino para reducirla si ha comenzado a aumentar (Barlow & Cerny, 1988).
El afrontamiento puede ademas incluir didlogos internos de afrontamiento: “Sé
como respirar; mi cuerpo sabe qué hacer”.

El terapeuta puede querer "medir” las respuestas de los padres ante los sin-
tomas de panico del nifno. Los padres pueden exacerbar una situacion al reac-
cionar en forma catastrofica ante la disconformidad del nifio y no permitir que el
nino lidie con ella independientemente. La familia podria actuar una escena en
la gue el nifio experimenta una reaccion de panico para que el terapeuta pueda
notar como es la respuesta de los miembros de la familia. El terapeuta puede
ofrecer a los padres ideas para manejar la situacion y ellos pueden actuar nue-
vamente la situacion con el nuevo comportamiento. Si un padre reacciona en
forma exagerada, se le ensefa a utilizar estrategias para contener su disconfor-
midad para poder ayudar al nino de mejor manera. Se pide a los padres ayudar
al nifio a implementar sus propias estrategias del plan de T EM O R,

Factores agravantes

* Problemas de cumplimiento

Los nifios ansiosos suelen preocuparse por complacer a otros, y en algunos
casos se vuelven sobre-cumplidores. Ciertamente, una de las razones por las que
los ninos ansiosos no reciben tratamiento es que, a diferencia de otros nifos con

sintomas mas exteriorizados (por ejemplo, trastornos de conducta), los sintomas
de los nifios ansiosos suelen resultar en conformidad con otros. Los signos de
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sobre-cumplimiento pueden incluir cumplir con las actividades DQP perfectamen-
te al igual que obedientemente, simplemente siguiendo la mecanica, por temor
a preguntar o expresar la falta de comprension. El nifo puede sentirse ansioso
si cree que no ha hecho algo exactamente como se suponia que debia hacerlo.
Una manera de abordar este tema es que el terapeuta aliente alguna instancia
de incumplimiento. Por ejemplo, a un nino abiertamente cumplidor (de hecho, la
mayoria de los pacientes) se le puede decir que debe elegir una actividad DQP
(de las asignadas para el hogar) y no hacerla. Esta pequena desviacion, no hacer
lo que se espera, puede provocar ansiedad. Sin embargo, tal situacion provee
una oportunidad para ayudar a nifos abiertamente cumplidores a lidiar con su
ansiedad cuando erroneamente considera que algo ha estado "mal”.

Si bien, los ninos ansiosos suelen interesarse por agradar, ocasionalmente hay
ninos reacios a cumplir con las actividades de un tratamiento cognitivo-conductual.
El incumplimiento puede variar desde una deliberada negacion a completar una
actividad DQP en casa hasta la pasividad en la sesion. Al lidiar con el incumplimien-
to, el terapeuta puede preguntar qué representa tal comportamiento -cudl es ia
catastrofe en la que el nifio estd pensando?. Por ejemplo, un nifio reporta que se
aburre en las sesiones y que sencillamente no cree que haya necesidad de prestar
atencion. En realidad, tal comportamiento puede reflejar un miedo real a hablar
acerca de pensamientos y sensaciones aterradores. Una nina muy inteligente de 13
anos, por ejemplo, se avergonzaba por sentirse aterrorizada si uno de sus padres
se retrasaba mas de 15 minutos en llegar del trabajo. Tuvo grandes dificultades
para "abrirse” y contarle a su terapeuta que imaginaba que su padre 0 madre habia
muerto.

Se necesita mucha paciencia e interés para probar distintos enfoques al tratar
con nifos ansiosos incumplidores. Puede ser Gtil reconocer que el nifio no esta
interesado en lo que se esta hablando y luego explorar las razones para ese
desinterés. Preguntarie al nifio como cree que las sesiones podrian ser mejores
para €l, o un reconocimiento abierto de las emociones no ansiosas del nifo, tales
como enojo, o depresion, son otras posibilidades. Puede ser necesario un mayor
esfuerzo en construir una buena relacion de comunicacion (alianza terapéutica),
como por ejemplo descubrir una actividad favorita (por ejemplo, un juego de com-
putadora, ver los resultados de un equipo de fatbol) y utilizarla durante 12 sesion
a la vez que se cumplen las actividades de dicha sesion. El objetivo es encontrar
un balance entre hacer que el nifio incumplidor vea que tu sientes empatia por la
dificultad para debatir ciertos problemas (e incluso su sensacion de que nada pue-
de ayudarle), y proyectar 1a confianza de que si estd dispuesto a participar sera
realmente capaz de ayudarse a si mismo en situaciones dificiles y dolorosas.

» Hipercritica
Al trabajar con nifios ansiosos que son hipercriticos, el terapeuta puede alen-
tar y recompensar el desempeno imperfecto en muchas actividades DQP al

igual que en las actividades dentro de sesion. Por ejemplo, los nifios altamen-
te perfeccionistas temen hacer cualquier cosa que pueda lucir “descuidada”.
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Una nifia se irritd mucho cuando accidentalmente marco con lapiz 1a hoja sobre
la que se disponia a dibujar. Inmediatamente pidi6é una hoja nueva de papel. El
terapeuta le dijo que usara i2 hoja original e implementara los pasos del plan
de T EM QO R para afrontar la situacion. El terapeuta explord las preocupaciones
y los temores de la nifia -qué podria pasar si hiciera algo por debajo de la per-
feccion - en especial con respecto a como cree que los otros la miraran. Uno
de los objetivos del programa es ayudar a los nifios a ver que no tienen que
desempenarse perfectamente para sentir que han tenido éxito, y este punto es
especialmente enfatizado al trabajar con un nifio hipercritico.

Algunos padres de nifios ansiosos son hipercriticos con respecto a su com-
portamiento o al del nifio. Asi, la hipercritica del padre actGa como modelo
para el nifo y refuerza la hipercritica del nifio. El terapeuta puede pedirie al
padre que actue su comportamiento hipercritico, y ayudarle a ver y evaluar su
desempeno. El padre puede modelar una auto-recompensa puesto que no es
inusual que los padres tengan dificultades con esta idea también. Es esencial
que el terapeuta ayude a los padres a tener expectativas realistas sobre los
comportamientos del nino. El terapeuta puede ayudar a los padres a modificar
su demanda de comportamientos o logros perfectos por parte de su hijo.

* Negacion de la ansiedad

Los nifios ansiosos pueden exhibir comportamientos que interfieran con el
tratamiento. Entre los mas comunes esta la negacion inicial de la ansiedad. Por
ejemplo, considera los siguiente: uno de los instrumentos utilizados para medir
la ansiedad en ninos es un cuestionario de auto-reporte que pregunta cuan fre-
cuente encuentra el paciente problemas para decidir. El nifo esta sentado frente
al papel y lee y relee el item. Las alternativas son leer y releer, se aproxima al te-
rapeuta con una pregunta acerca del item. Luego que el terapeuta ha aclarado el
punto, el nifio continua pensando el item y “muestra” dificultad genuina para de-
cidir. Finalmente, después de mucha consternacion, el nifio reporta que no tiene
dificultades para tomar decisiones. De este modo, la informacion del cuestionario
(auto-registro) aparece como una contradiccion con las acciones observadas. Si
bien es solo especulacion, el nifio parece querer presentarse de manera favorable
(un falso “bien”) y ha malinterpretado sus propias dificultades para tomar deci-
siones para evitar reportar su ansiedad (ver Kendall & Chansky, 1991).

Generalmente, no es poco comun que un nino sienta ganas de informar acer-
ca de sus sensaciones de ansiedad durante una sesion de diagndstico, para lue-
go reportar en una sesion inicial de tratamiento que no tiene problemas reales
con la ansiedad. Comunmente, esa negacion representa los intentos del nifio
de mostrarse compuesto a los ojos del terapeuta. Puede ser muy util en tales
momentos que el terapeuta comente acerca de sus propias sensaciones de
ansiedad en determinadas situaciones. Ademas, se puede pedir que miembros
de la familia mencionen su ansiedad para alentar al nifio a ser mas abierto. Tal
enfoque “"normaliza” la experiencia y puede aliviar al nifio ansioso de la necesi-
dad de mostrarse perfecto y compuesto.
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A veces, 10s nifos efectivamente muestran signos de ansiedad (por ejemplo,
retuercen su pelo excesivamente, tienen risitas nerviosas, muestran actividad
motora nerviosa) y de todos modos informan no sentirse ansiosos al ser cues-
tionados al respecto. Puede lidiarse con la situacion de distintas maneras. El
terapeuta puede llamar atencion al comportamiento y preguntar: “Veo que re-
tuerces tu pelo, yo retuerzo mi pelo cuando estoy nerviosa, y tu?". Puede ser
util nuevamente que el terapeuta reporte sus ansiedades como un modelo de
afrontamiento -mostrando qué facil es decir que uno no estd ansioso aunque
lo esté. El modelo puede incluir comentarios acerca de lo dificil que es pedir
ayudar para lidiar con la ansiedad cuando la gente no deja que nadie sepa lo
que sienten. Otra estrategia seria pedirle a cada miembro de la familia que
mencione una situacion que genera ansiedad en otro miembro. Este ejercicio
puede ayudar a normalizar la ansiedad puesto que todos los miembros de la
familia son descriptos en una situacion de ansiedad. Hacer que en su propio
contexto alguien mas describa una situacion ansiosa permite que el nifio admita
al menos cierta ansiedad.

* Rechazo a la escuela

Dada la naturaleza del rechazo a la escuela, es comun que familias y/o es-
cuelas busquen desesperadamente soluciones a las disrupciones asociadas con
evitar |a escuela. El momento para las intervenciones, basado en cuando las
habilidades del nifio estan en control y cuando los participantes estan listos
para cooperar, €s una decision importante para el terapeuta. Intentar una in-
tervencion muy pronto puede ser contraproducente (por ejemplo, hacer gue el
nino vaya a clase luego de una larga ausencia, sin primero consultar el personal
de la escuela). Del mismo modo, un fracaso puede ser utilizado por los padres
como evidencia de que la situacion es inalterable y que otras medidas son ne-
cesarias (por ejemplo, cambiar al nifo de colegio).

Ser especifico es la clave del éxito, por lo tanto las pautas siguientes estan
al servicio de la identificacion de instancias especificas (contingencias) en las
que aparecen dificultades para ir a clase, como son lidiadas actualmente, y qué
estrategias han sido intentadas sin éxito en el pasado.

Trabajando con ninos que evitan la escuela

Si un nifo esta evitando la escuela y faltando a clase, la implementacion de
un plan para mantener al nifio en la escuela debe comenzar tempranamente
en el tratamiento. Es comUn que la ansiedad por separacion y ansiedad por
situaciones particulares en |a escuela coincidan, por lo tanto ambos problemas
necesitan ser tratados en el programa.

Los nifios pueden sorprenderse y sentirse abrumados, al ver la atencion que
ha estado recibiendo su ausencia en la escuela por parte de maestros y padres
enojados. Por esto es que otras situaciones de poco estrés deben hablarse du-
rante las sesiones 2 y 3, mientras el terapeuta le pregunta al nifo acerca de la
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escuela y otras situaciones de separacion hablando de situaciones estresantes.
Siempre es importante trasmitir empatia por la situacion del nifio, y particular-
mente cuando el nino puede estar recibiendo mensajes negativos o de enojo de
parte de los adultos en su vida.

En las primeras sesiones el terapeuta debe conocer qué tipo de dificultades
escolares tiene el nifo. Algunas preguntas a considerar son: El nifio tiene ami-
gos?. Hay nifos que lo burlen?. Hay algun docente en particular a quien el nifio
tema?. El nifo se siente atrasado en alguna materia debido a sus ausencias?.
Como se siente generalmente respecto a su habilidad de mantenerse al dia en
las clases?. COmo se maneja el nino con los tiempos estructurados (horas de
clases) versus los tiempos no estructurados (recreos, almuerzo, juegos antes
de la hora de escuela)?

Es igual de importante evaluar los puntos fuertes y los recursos. Hay algun
docente 0 asesor en la escuela con quien el nino se siente especialmente a sal-
vo?. Los amigos del nino son de su misma clase?. Hay alguna actividad favorita
que pueda usarse de recompensa por el coraje y cooperacion del nifio?.

Es importante que, una vez que se ha establecido un plan para que el nifo
regrese a la escuela, se ayude al nino a desarrollar estrategias especificas. Por
ejemplo, si el nifo se siente mal por la manana, o yendo al colegio, o durante
las clases, qué puede hacer?. Un “kit de supervivencia” con stickers, pensamien-
tos positivos que ayuden, o estrategias (como por ejemplo mantener contacto
ocular con un amigo), pueden llevarse a la escuela como recordatorios tangibles
de los recursos de afrontamiento que el nifo va aprendiendo. Se arregla una
recompensa para el final del dia, como conversar con un docente favorito o un
consejero. Dependiendo de la edad del nifo, se puede informar a los padres del
plan del nifio para que puedan ayudarle a recordarlo y usarlo. Si el nifio llora, o
tiene algun exabrupto, o de alguna manera interrumpe la clase, se puede tener
un espacio fuera del aula para que el nifo se siente tranquilo por unos minutos
y se componga. Esta “pausa” puede incluir contacto con un docente o consejero,
pero debe ser estrictamente limitada en cuanto a la duracion y enfocada hacia el
proximo paso -volver a clase (ver las intervenciones del docente debajo).

Trabajando con padres de ninos que evitan la escuela

El primer paso al trabajar con padres de nifos que evitan la escuela es
aprender mas acerca de como se ha desarrollado el rechazo a |2 escuela y exac-
tamente cémo ha sido manejado en el pasado. Esto incluira la exploracion de
cualquier dificultad en el hogar que pueda ser de preocupacion para el nifo (por
ejemplo, abuso, alcoholismo). En el caso de la nifa, que llamaremos Sofia que
habia dejado de concurrir a la escuela hacia un ano, el terapeuta comprendio
que la preocupacion de la nifia sobre la salud de su madre, quién habia sido
intervenida quirurgicamente durante ese ano, sostenia el rechazo a concurrir
a la escuela por el temor que le generaba alejarse de ella y que algo malo e
ocurriese (Kosovsky, 2007).

Deben realizarse preguntas que no presenten amenazas, por ejemplo:
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“si bien es un tratamiento focalizado sobre el nifo, necesitamos estar al tanto
de cualquier situacion en su vida que pueda preocuparle o que interfiera con
sus actividades cotidianas -sea en casa (alguna enfermedad o conflicto) o en
el barrio (crimen)”. Luego de evaluar los posibles problemas “paternales”, el
terapeuta habla acerca de como estos problemas pueden interferir con el tra-
tamiento del nifio, y menciona opciones (por ejemplo, refiriendo a los padres a
tratamiento) para abordar estos problemas.

La recoleccion de informacion general incluye respuestas a preguntas como:
“hace cuanto tiempo que se presenta este problema?”. “En qué maneras in-
terfiere en la vida del nifno?”. “Cuando comienza el nifio a protestar por ir a la
escuela (la noche anterior, por la manana)?”. “Como protesta -llorando, con do-
lores de estomago, berrinches?”. “Cual de los padres generalmente responde y
como?”. “Como consigue el padre llevar al nifo a la escuela?”. “"Cuando el padre
decide “ceder”, es decir cuando le permite al nifo quedarse en casa?”. “Como
trabajan los padres en conjunto o contra si?”. "Coémo cree cada uno de los pa-
dres que la situacion debe ser manejada?”. Las respuestas a estas preguntas
ayudan al terapeuta a ser proactivo al desarrollar un plan para prevenir futuros
fracasos. Por ejemplo, un plan puede fracasar si un padre es incapaz de tolerar
oir que su hijo dice “mi estomago me esta matando, voy @ morir”, y saber esto
le permite al terapeuta ayudar al padre con un plan para afrontar la situacion.
El terapeuta apoya a los padres en lo dificil que ha de ser oir a su hijo en pro-
blemas, mas ofrece direccion -abrazar al nino y decir que lamentan que el nifio
se sienta mal, pero que es hora de ir a |a escuela.

Habla con los padres acerca de sus temores. El terapeuta puede necesitar
hablar de los temores de los padres en profundidad, hasta que los padres estén
seguros de que ayudar a que su hijo vaya a la escuela es tanto apropiado para
su desarrollo (no le estan pidiendo al nifio que haga algo que otros nifos de su
edad no puedan hacer) como una responsabilidad paterna real. Se les asegura
que si bien la transicion puede ser dificil para ellos, su hijo quiere crecer eir a la
escuela. Se debe aclarar que es de esperar que el nino llore y se sienta herido,
que es parte del proceso y que no deben temer la disconformidad inicial: ase-
gurales que su hijo continuara queriéndoles -y que su hijo necesita ayuda para
resolver su problema. El terapeuta trasmite su creencia.en que el problema es
solucionable y que el éxito es inminente si todos se atienen al plan.

A veces se provee un acuerdo por escrito para los padres. La informacion es-
crita describe como llevar al nifio a la escuela -aliento verbal, frases de apoyo, y
firmes direcciones para aprontar al nifio para la escuela y para llevarlo hasta alli
(o al omnibus). Por ejemplo, si un nifo grita (o llora) en el hogar por la manana,
los padres tienen sugerencias escritas para admitir 2 disconformidad, dar apo-
yo verbal, mas continuar las preparaciones de vestido y desayuno para partir.

Puede ser Gtil amoldar el plan. Durante los primeros dias, puede ser me-
jor llevar al nifio a la escuela justo a la hora de comienzo de clases en vez de
15 minutos antes. El tiempo sin estructura previo a las clases puede ser muy
dificil de manejar para el nifio. En las segunda y tercera semanas si el nifio esta
listo, puede incorporarse una llegada mas temprana.

booksmedicos.org


http://booksmedicos.org

72 Tratamiento Cognitivo-Conductual para Trastornos de Ansiedad en Ninos. Manual para el Terapeuta

El paso “"R"” del plan de T EM O R (Resultados y Recompensas) es central para
el éxito. Explica el valor de la “recompensa” a los padres, como ayuda a aumen-
tar el comportamiento deseable y ayuda a que el nino se sienta orgulloso. La
recompensa puede ser divertida -los padres y el nifio pueden hacer una tabla
y elegir las recompensas. Cada dia el nifio gana un crédito (stickers, puntos)
por ir a la escuela, y se espera que el nifo se presente en clase cada uno de los
cinco dias para obtener una recompensa a elegir. Con la ayuda del terapeuta,
se alienta a los padres a felicitar al nifo cuando va a clase y otorgar los puntos
correspondientes, pero si el nifio no va a la escuela, limitarse a no entregar los
puntos sin castigar al nifio ni prestar mas atencion a la situacion. Por ejemplo,
se le da la oportunidad a los padres de practicar no fastidiar al nifo: “Ves, no
has recibido ninguna estrella hoy, no recibiras tu recompensa”. Si el nifo no va
a la escuela, los padres no asignan puntos, llaman al terapeuta y hablan de lo
que saliéo mal, y desarrollan un plan para volver a lo acordado.

Los arreglos para las recompensas se hacen de antemano. Algunos padres
son reacios a premiar a sus hijos por hacer algo que consideran que deberia
ser hecho por nada a cambio. Esos padres pueden resentirlo, “yo nunca fui
recompensado por ir a la escuela, es lo que hay que hacer”. Estas preocu-
paciones deben ser abordadas, de lo contrario los padres pueden socavar la
recompensa y asi el plan en si. Haz que los padres participen de la seleccion
de recompensas -en cuanto a restricciones de precio y tiempo. Explica a los
padres que la vuelta a la escuela presenta un desafio y asusta al nifo y que,
si bien no seran necesarias para siempre, las recompensas ayudan a resolver
el problema de momento. Ademas, asegurales que una vez que el nifio se
haya reincorporado a la escuela, las recompensas seran disminuidas gra-
dualmente. Es importante notar que los ninos con ansiedad por separacion
comunmente disfrutan recompensas no monetarias “tiempo especial” junto
a sus padres.

Trabajando con el personal escolar de ninos que evitan la escuela

El trabajo con jovenes que evitan la escuela se beneficia de los esfuerzos co-
ordinados de docentes, consejeros escolares y directivos. Comienza a recolectar
informacion de personas clave (por ejemplo, algun docente o el consejero escolar)
y averigua quién mas podria estar involucrado en el rechazo a la escuela. La en-
fermera escolar, por ejemplo, quien manda al nifo a casa si se queja de dolor de
estomago. Mantén una postura de apoyo y colaboracion. Averigua cuan problema-
tica ha sido la ausencia a la escuela y con qué recursos se cuenta. Por ejemplo, una
maestra puede saber de un amigo con quien juntar al nifo para ayudarle a sentirse
comodo en la escuela, o puede tener acceso a recompensas para el nifo.

Algunas preguntas Gtiles para el personal escolar pueden ser: “Cuadl es la
postura de la escuela ante el problema?”. “"Cuanto tiempo ha estado ocurriendo
esto?”, “El nifio, experimenta dificultades en la primera hora de la mafana?”.
“Luego de determinadas clases?” “Como ha enfrentado el problema 1a escuela?”
(averigua las contingencias exactas). “El nifo, pasa tiempo en las oficinas de
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la enfermera o del consejero?”. “Se manda seguido al nifo a su hogar?”. “Cual
seria un sistema razonable para manejar la disconformidad del nifio?”. “Hay
algun espacio al que el nifio pueda ir por 2 0 3 minutos para calmarse antes de
volver a la clase?”

+ Temores realistas

Los terapeutas deben ser delicados en cuanto a la base real de la disconfor-
midad de un nifio. Nifios provenientes de grupos socio-economicos bajos suelen
tener temores a eventos 0 cosas especificas -como resultado quizas del hecho
de que sus realidades contienen mas eventos amenazantes. Tales experiencias
con situaciones extremas, situaciones con las que no tendria que lidiar un nifio
en otras circunstancias, pueden desencadenar ansiedad perjudicial. Por ejemplo,
una de nuestras pacientes adolescentes tenia temor a ser apurialada, y resuito
ser que ya habia sido apufialada y habia visto otras personas recibir punaladas
en varias peleas callejeras. Los ambientes amenazadores y estresantes que con-
tribuyen a fa ansiedad del nific no se limitan a los origenes socio-economicos
bajos. Nifios de distintos grupos socio-economicos pueden vivir en hogares cao-
ticos donde existe una falta relativa de apoyo de parte de los padres dado a que
los padres mismos se encuentran bajo mucho estrés (por ejemplo, por trabajo,
problemas maritales, siendo padres solteros, 0 enfermedades).

A nivel pragmatico, un hogar desorganizado puede crear dificultades para la
efectividad del tratamiento en cuanto a la pérdida de casetes/CDs de relajacion,
cuadernos, u otros materiales relacionados a las sesiones. Del mismo modo, el nifio
puede tener problemas para completar su trabajo escolar, lo cual a su vez contri-
buye a su ansiedad acerca de su desempeno escolar. A nivel emocional, los padres
que se encuentran con mucho estrés suelen ser impredecibles. Asi, por ejemplo,
un nino de 12 anos sufria terrible ansiedad por el temor a ser herido por ninos
mas grandes. En algunas situaciones ambiguas, tales como recibir un empujon
en el pasillo de |3 escuela mientras todos se apuran para llegar a clase. Este nino
percibia que otros nifios podrian lastimarlo. Los origenes de estos temores fueron
aclarados en una sesion con los padres, cuando la madre informa que el padre,
quien tenia dos trabajos en aque! momento, estaba malhumorado con frecuencia
y era impredecible en su comportamiento con al nifio, llegando a golpeario por
transgresiones menores. Del mismo modo, si un padre se encuentra sintiendo an-
siedades extremas y presenta ! mundo como un lugar “inseguro” ante el nifo, los
temores del nino pueden basarse en la “realidad” del temor pintada por el padre.
El terapeuta debe estar atento a !as ansiedades de los padres aunque el hincapié
del tratamiento sea ayudar al nino a aprender a reconocer 10s temores realistas y
las circunstancias estresantes y a identificar las estrategias para afrontarios. Una
parte clave de esto es ayudar al nino a aprender a distinguir entre los “temores
basados en la realidad” y los “"temores y preocupaciones que son el resultado de
interpretaciones erroneas” o generalizaciones de situaciones similares a otras gue
son estresantes y que el ninc enfrenta (por ejemplo, 12 amenaza de un padre im-
predecible contra el ser empujado en el pasilio de la escuela).
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+ Dificultades familiares

Este programa esta disefiado para ayudar al nifo a afrontar y lidiar con su
ansiedad. Los problemas hasta aqui descritos son problemas que el nifio puede
traer consigo 2l tratamiento. Si bien hemos mencionado maneras en que los
padres pueden contribuir a mantener las dificultades del nifio y como puede
pedirseles que asistan a superarlas, los padres u otros miembros de la familia
pueden ser causantes de dificultades en el proceso terapéutico.

Uno de los objetivos del programa es considerar los factores familiares que
puedan “mantener” las dificultades del nifio. Los problemas comunes pueden
incluir padres que son sobre protectores o hipercriticos, o limites inapropiada-
mente establecidos. Estos factores han de ser abordados como parte del proce-
SO terapéutico. Sin embargo, en algunos casos, mientras los nifos aprenden los
pasos de T EM O R, los padres pueden no estar dispuestos a realizar los cambios
0 ajustes necesarios 0 pedidos del terapeuta. Para alentar a los padres a ser
mas receptivos, el terapeuta debe ser cuidadoso en no hacerlos sentir culpables
o criticados inapropiadamente. Deben enfatizarse sus “fortalezas” tanto como
sus debilidades potenciales.

En algunos casos, los padres pueden querer monopolizar el tiempo para
hablar de sus propios problemas, problemas que no estan directamente rela-
cionados a la ansiedad del nino. Aunque el terapeuta debe ser comprensivo, su
deber es mantener el foco en el objetivo de la terapia y redirigir a los padres a
la actividad que los retune. Por ejemplo, si un padre se identifico con su hijo y
habla constantemente de su ansiedad, se puede incorporar esa informacion a
las sesiones de exposicion, y el terapeuta pondra énfasis en la distincion entre
los sentimientos del padre y del nifno. En otros casos, los padres o hermanos
pueden traer problemas completamente ajenos, como problemas del trabajo.
De ser necesario, el terapeuta puede utilizar una porcion separada del tiempo
con los padres para hablar de esos asuntos o considerar el referir a los padres
a otro profesional.

La psicopatologia, el abuso de sustancias, o los problemas maritales de los
padres pueden tener un impacto negativo sobre el proceso terapéutico dado
que los padres pueden estar menos motivados, 0 ser menos capaces, para mo-
dificar las conductas que mantienen o contribuyen a las dificultades del nifio. En
cualquiera de estas circunstancias, el terapeuta ha de aprovechar las capacida-
des de la familia o las maneras en que uno 0 mas miembros puedan compensar
por los problemas.

Si un padre se encuentra deprimido, por ejemplo, puede tener dificultades
para seguir por completo las sugerencias fuera de la sesion. La depresion de un
padre puede reforzar por modelado ur: estilo atribucional negativo en el nifio, y
puede disminuir la consolidacion positiva en el nifio. La depresion puede con-
tribuir a los problemas maritales, y un conflicto marital puede tener un efecto
negativo también en el nifio.

Si hay problemas maritales, uno de los padres puede estar menos compro-
metido a ayudar al nifio @ superar su ansiedad. Es comuUn encontrar que los
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problemas maritales ayudan a mantener ciertas conductas, como por ejemplo
cuando un nifio con ansiedad por separacion duerme en la cama de los padres.
El terapeuta debe instar a los padres a trabajar juntos para ayudar al nifo. Sin
embargo, en los casos en que uno de los padres tenga problemas psicologicos
serios que dificulten la relacion con el nifio, puede reducir el estrés en la familia
que el otro padre se involucra mas con el nifio, siempre y cuando esta partici-
pacion no cause una relacion padre-hijo mas fuerte que la relacion marital.

Si un padre suele pegarle al nifio cuando se encuentra estresado, el terapeu-
ta puede ayudar a la familia a identificar los signos de aviso y hacer que utilicen
el plan de T EM O R para pensar distintas maneras de lidiar con la situacion. El
juego de roles del nino puede incluir 2 un padre que actua distintas maneras
de manejar una situacion estresante, con la ayuda del terapeuta. El plan puede
simplemente incluir el reconocimiento de las sefnales de alerta y que el nifio y el
padre vayan a distintas partes de la casa hasta que el padre se calme. El padre
puede utilizar los ejercicios de relajacion para calmarse.

El abuso de sustancias por parte de un padre puede causar también dificul-
tades en el tratamiento. En algunos casos, la familia va a mantener el abuso en
secreto, y el terapeuta puede intuir que es un secreto. En tales casos, puede
resultar mas sencillo para el padre revelar Ia situacion en una sesion individual
con el terapeuta.
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Comentario final

Si bien este manual permite la flexibilidad necesaria para lidiar con nifos que
presentan una variedad de problemas, el énfasis principal y mas importante
esta puesto en ayudar a nifios a aprender a manejar y afrontar la ansiedad per-
turbadora. Por esto, al evaluar si los problemas de un nifio son compatibles con
el tratamiento dentro de un enfoque cognitivo-conductual, uno debe considerar
cuanta ayuda recibira el nifio en su funcionamiento general si aprende 2 lidiar
de manera mas exitosa con su ansiedad. Al tomar tal decision, puede resultar
provechoso conceptualizar los posibles problemas del tratamiento como si se
los expusiera a lo largo de un continuo, yendoc desde los sintomas de la ansie-
dad hasta la presencia de otros trastornos. Algunos problemas, como 13 hiper-
critica y el sobre cumplimiento, pueden ser producto de la misma ansiedad del
nifno. Otros problemas, como depresion comorbida, comportamientos obsesivo-
compulsivos, o hiperactividad, implican situaciones mas complejas que pueden
relacionarse a dificultades de funcionamiento fuera de la esfera de la ansiedad.
Generalmente, el grado de posible utilidad del programa para un nino que de-
muestra sintomas de otros trastornos y para un nifio cuya familia tiene otros
problemas ademas de la ansiedad del nifio variara segun el nifio particular y su
familia, y las habilidades del terapeuta. Nuestro objetivo, relacionado a estas
sugerencias previas, es ayudar a determinar la mejor manera de abordar las
posibles dificultades del tratamiento y ayudar a facilitar las aplicacion flexible
de una intervencion estructurada. La supervision del terapeuta provee oportu-
nidades para debatir estas y otras posibles dificultades. Se sugiere al terapeuta
tener acceso a supervisiones alentadoras y apoyo en forma regular.
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