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“Piensa, cree, suefia y atrévete

Walt Disney
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PROLOGO

A finales del afio 2014 contacta por primera vez con nosotros Olga
Santesteban °. Lo hace a través de un correo dirigido a Diego Padilla, como
responsable y referente del Area de Investigacién de la Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil (USMIJ) del Area de Gestidon Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid). En ese momento Olga es becaria de
la Fundaciéon Alicia Koplowitz, concretamente de una beca de estancia de dos afios
de Formacién Avanzada en Psiquiatria y Psicologia del Nifio y del Adolescente en la
Columbia University (Nueva York, Estados Unidos). Tras este periodo, la Fundacion
ofrece un programa de vuelta a los becarios para continuar la especializaciéon en un
hospital de nuestro pais, a eleccion del becario. Tras un intercambio de correos
electronicos en los que nos solicita informacidn acerca de la organizacion vy
funcionamiento de nuestra USMIJ y una entrevista para conocer de forma directa las
caracteristicas de la Unidad y los profesionales, Olga nos elige como centro donde
realizar la estancia de 6 meses de Marzo a Agosto de 2015.

Dada la alta prevalencia de los trastornos de ansiedad en los nifios y
adolescentes (se trata de los trastornos mas diagnosticados en su conjunto en la
infancia y adolescencia, aunque muchas veces quedan a la sombra de otros
trastornos en principio mas graves), el intenso malestar y sufrimiento que causan
tanto a los pacientes como a sus familias, el deterioro que ocasionan en la calidad de
vida y la existencia de tratamientos eficaces, le propuse a Olga Santesteban como
tarea fundamental durante su estancia con nosotros la creacidon y organizacién de la
estructura clinica y de investigacién, en esta doble faceta, ajustandonos asi a los
requisitos de la Fundacién, para dar soporte de tratamiento grupal a nifios con
trastornos de ansiedad en la USMIJ] de Villaverde. El primer objetivo era disefiar y
aplicar un programa de atencién en formato grupal de nifios con trastornos de
ansiedad en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de Villaverde. En segundo
lugar se trataba de crear y organizar de forma paralela la estructura de investigacion
en esta area a partir de la actividad asistencial organizada. Y todo ello contando con
la participacion e implicacién de nuestros residentes en la realizacién de esta doble
tarea.

5 Olga Santesteban es licenciada en Psicologia por la Universidad de Deusto de Bilbao, es Especialista en Psicologia
Clinica por el Hospital Universitario Psiquiatrico Institut Pere Mata de Reus. Ha realizado una rotacién externa en el
Roberto Clemente Center (Nueva York) de Terapia Familiar Sistémica. Posee un Master en Salud Mental,
Investigacion en Psiquiatria, Neurotoxicologia y Psicofarmacologia por la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona. Ha
realizado un Curso Especialista en Psicoterapias, acreditado por la FEAP, en el Hospital Universitario Psiquiatrico
Institut Pere Mata de Reus, y numerosos cursos formativos. Actualmente se encuentra en la ultima fase de los
estudios de Doctorado. Su principal interés como investigadora se centra en procesos familiares que promueven salud
mental infantil, protegiendo contra trastornos psiquiatricos a las poblaciones mas desfavorecidas. Tras la obtencion de
una beca de dos afios de Formacién Avanzada en Psiquiatria y Psicologia del Nifio y el Adolescente de la Fundacién
Alicia Koplowitz, colabora activamente con la Columbia University Medical Center-NY Psyichiatric Institute (Nueva
York) en la realizacion de articulos cientificos de esta tematica. En su paso por el Hospital Universitario 12 de
Octubre, ha creado la estructura clinica y de investigaciéon para dar soporte en formato grupal a nifios con
sintomatologia ansiosa. A partir de octubre del 2015, Olga emprendera una nueva colaboracion con el equipo de
investigacion en innovacion e intervenciones online de ORYGEN, The National Centre of Excellence in Youth Mental
Health (Melbourne, Australia) con intencién de poder implementar aplicaciones online en nuestro sistema de salud
mental publico tras su vuelta.
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Puedo decir con satisfaccion que los objetivos se han cumplido y los resultados
son altamente positivos. En primer lugar, se ha disefiado, aplicado y comprobado la
eficacia de un programa de intervencidn grupal para nifios con trastornos de
ansiedad. Los programas existentes ideados para tratar la ansiedad en la infancia y
adolescencia y que han mostrado su eficacia en el Trastorno de Ansiedad por
Separacidon (TAS), Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y Fobia Social (FS)
derivan de la propuesta originaria de Kendall (The Coping Cat Program o CCP),
traducido en Espafia como “El Gato Valiente”. Se ha utilizado la tercera version del
Programa manualizado Coping Cat. Se ha adaptado el formato abreviado Brief
Coping Cat (BCBT) a un formato grupal, teniendo en cuenta la propuesta que los
autores ofrecen para grupos. El BCBT esta compuesto por un total de 8 sesiones que
se han probado eficaces en individual. Se ha utilizado una combinacién de ambos
para el tratamiento abreviado de forma grupal en la USMIJ de Villaverde

El documento que sigue a este prélogo se divide en 6 partes. En la primera
parte aparece el programa propiamente dicho de terapia grupal para nifios con
ansiedad. Como se menciona en el documento, Olga Santesteban ha realizado la
manualizacién y la implantacién clinica del programa asi como la evaluacién previa y
posterior al grupo y el tratamiento de los datos. M2 José Glerre, psiquiatra de la
USMI) de Villaverde, se ha ocupado de la tarea de coordinacidon entre los
profesionales y los residentes junto con el abordaje farmacoldgico en los casos
necesarios. Finalmente, varios residentes de nuestro servicio han realizado tareas de
evaluacion y han acudido al grupo como co-terapeutas. El programa estructurado
consta como se ha mencionado antes de 8 sesiones y el grupo se divide en dos
modulos, uno de entrenamiento cognitivo-conductual y en habilidades de
afrontamiento y otro de sesiones de exposicion a situaciones ansidogenas. Se incluyen
dos sesiones con los padres al comienzo de cada médulo. Como referencia se utiliza
un cuaderno para terapeutas y cuaderno de actividades individuales de la adaptacion
espafola, “El Gato Valiente”. El programa esta dirigido a nifios entre 7 y 13 afos con
diagnéstico de TAG, TAS o FS. Destaco tres aspectos de este programa de
intervencion, que son el uso de la terapia en grupo con exposiciéon en vivo a los
iguales, la inclusidon de los padres en la terapia y la posibilidad de un tratamiento
farmacoldgico complementario en los casos necesarios. Todo ello se explica de forma
detallada en esta primera parte, incluyendo el proceso de evaluacion pre, post y de
seguimiento, y el desarrollo y contenido de cada una de las sesiones del Brief Coping
Cat.

En la segunda parte de este documento se exponen los criterios diagndsticos
del TAG, el TAS y la FS segun criterios de la DSM-5. Y se incluye un apartado
dedicado al tratamiento farmacoldégico de estos trastornos de ansiedad. Es una
informacion clara, concisa y actualizada sobre este tema, con un enfoque practico.
La tercera parte esta dedicada a la descripcion pormenorizada de los instrumentos
de evaluacién utilizados. La parte cuarta, quinta y sexta incluyen material del
terapeuta, material para las sesiones y vifetas clinicas respectivamente.

En el momento actual, como resultado final de la tarea realizada, la USMIJ]
cuenta con un programa manualizado de tratamiento grupal de nifios con trastornos
de ansiedad, mediante una técnica que ha probado su eficacia. Incluye una guia
sistematizada y un material de aplicacién elaborado. Integra instrumentos de
evaluacion de resultado, lo que permite objetivar la mejoria de los pacientes y abre
la posibilidad de realizar otras investigaciones. El programa queda listo para ser
utilizado, como ya se ha programado bajo la coordinacion de M2 José Glerre,
psiquiatra de la USMIJ de Villaverde. Debe continuar siendo objetivo de esta USMIJ
desarrollar programas de tratamiento sistematizados, manualizados, de técnicas de
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tratamiento que hayan demostrado su eficacia para las diferentes patologias. En
segundo lugar, el trabajo realizado se ha llevado a cabo con la participacién e
implicacion de médicos residentes como Laura Hernandez y David Rentero. Creo que
ha resultado una experiencia positiva para ellos, tanto en lo que respecta a su
actividad formativa y de aprendizaje de la ansiedad en nifios y adolescentes, como
en lo que se refiere a su experiencia en la participacién de un programa de
intervencion. Sus companeros residentes, actuales y futuros, podran también
beneficiarse del trabajo realizado. Por ultimo, como consecuencia de la actividad
asistencial llevada a cabo, se han realizado diferentes trabajos en forma de posters y
comunicaciones que se han presentado o se van a presentar en proximos congresos
de la especialidad. Queda ademas una base de datos que puede permitir realizar
otras investigaciones.

Creo que la experiencia ha resultado beneficiosa tanto para Olga Santesteban,
que ha podido conocer la realidad asistencial de nuestra AGCPSM, con casos graves
y complejos, como para nuestra propia USMIJ que se ve enriquecida por el trabajo
realizado habiéndose cumplido los objetivos planteados.

Para acabar, dos comentarios. Primero, la satisfaccion por la eleccién de
nuestra Unidad por parte de Olga. Debe ser motivo de reconocimiento y de estimulo
para todos los profesionales de la unidad Infantil que una profesional con su
trayectoria y experiencia nos haya seleccionado para su estancia formativa. En
segundo lugar, mi agradecimiento y reconocimiento a ella por su actitud, esfuerzo,
implicacion y capacidad de trabajo y de adaptacion a las circunstancias. Su nivel de
implicacion en la Unidad Infantil ha sido excelente, colaborando ademas en otras
tareas que se han iniciado también en estos momentos, siempre con una actitud
positiva. Espero que podamos tener la oportunidad de conocer sus experiencias en el
Proyecto en el que va a implicarse en su nuevo destino de Melbourne (Australia). Sin
su esfuerzo y dedicacion, no habria sido posible realizar esta tarea. Mi
agradecimiento también a Laura Hernandez y a David Rentero por su implicacion vy
entusiasmo. Finalmente, mi estimulo y apoyo para M2 José Glerre y para todos los
profesionales de la USMIJ para continuar con la tarea iniciada con el objetivo de
proporcionar la mejor atencién a nuestros pacientes y sus familias.

En Madrid, en Agosto de 2015

José Carlos Espin Jaime

Médico psiquiatra

Coordinador de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
Area de Gestidn Clinica de Psiquiatria y Salud Mental
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)
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INTRODUCCION

La ansiedad, el miedo y las fobias son experientiag comunes en la mayoria de las
personas. El miedo, quizas constituya el fenomea® umiversal en la mayoria de las especies (no

so6lo el humano).

El miedo es un fenbmeno psicolégico que nos dad#n de peligro. Es algo normal, con
una funcion adaptativa que tanto en el nifio comel @dulto supone una reaccion emocional ante
situaciones "peligrosas”. Tiene un valor de supengia, ya que protege de un posible peligro. El
ser humano esta preparado filogenéticamente pa@aagespuestas de miedo a determinados
estimulos (por ejemplo serpientes, el mar, lasaaaf@ oscuridad, las alturas, los extrafios...)
porque éstos suelen ser indicativos de situacigpuencialmente peligrosas. Ademas este
mecanismo nos permite actuar de modo reactivouaraesituacion en la que no tenemos vivencias
previas. Por ello, el miedo parece un componentesaio y unido intrinsecamente al desarrollo

evolutivo de las personas.

Aunque las personas tienen una predisposicioneiilética para aprender ciertos miedos,
existen diferencias individuales. Cuando el miadggasa un limite y hace que nuestra vida se
vea afectada, en este momento, el miedo deja dads@tativo y se convierte en un problema.
Dado el caracter evolutivo que comentabamos anteeiaste, es importante por tanto, diferenciar
de aquellos miedos normativos para la edad deio) yiaquellos que sobrepasan por intensidad,

frecuencia o duracién a los miedos que se han a&ioiados a etapas evolutivas normales.

En la Tabla 1 recogemos los miedos comunes en giAdslescentes segun las diferentes

fases evolutivas.

Sin embargo, aunque los miedos normativos genenddmaescienden con la edad de
forma natural, a veces no solo no se disipan cdieglpo sino que se convierten en miedos
clinicos. En algunos nifios y adolescentes, los osied la inseguridad no se atentdan con el

tiempo.
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Tabla 1. Miedos comunes en nifios y adolescentes segun las diferentes fases evolutivas (en Sandin, B., 1997)

Etapa evolutiva

Miedos mas comunes

Observaciones

PRIMER ANO (BEBE)
(0-12 meses)

 Pérdida de apoyo

* Sonidos fuertes

* Las alturas

» Personas/objetos extrafios

» Separacion

* Objetos amenazadores (que
aparecen subitamente)

» observado en nifios ciegos.

El miedo a los extrafios puede
persistir como timidez; suele
sumarse al miedo de separacipn.
Ambos tipos de miedo se han

» Separacion de padres
 Extrafios

El miedo a la separacion de lps
padres se intensifica hacia los 2

INICIO NINEZ 9
(1-2.5 afios) . Tormerltas, mar anos. En esta fase aparece el
* Pequeiios animales miedo a los compariergs
¢ Insectos extrafos.
» Oscuridad Predominan los miedos a seres
PREESCOLAR * Animales en general imaginarios (fantasmas,
(2.5-6 afios) * Quedarse solo/a monstruos, etc...). Aparecen lps
« Fantasmas/monstruos miedos a los animales salvajes).
» Sucesos sobrenaturales g?ggéesret?po ;zlr?g\g/?enfrll?/eccig)ws
NINEZ MEDIA : gzgga;issgz)rporales dafo, y los miedos relacionados
(6-11 afios) con el colegio (rendimientp
* Salud, muerte académico, compairieras,
* Escolares aspectos sociales).
Se mantienen e incrementan |0s
« Escolares miedos sociales y escolares. Se
« Sociales inician Ips miedos sobre't.emas
PREADOLESCENCIA « Econémicos economicos y politicos.
(11-13 afos) iy Aparecen los miedos
* Pollt{cos relacionados con el
* Autoimagen autoconcepto (autoestima,

imagen corporal...).

ADOLESCENCIA
(13-18 afios)

» Sexuales

» Autoidentidad

* Rendimiento personal
» Sociales

* Académicos

* Politicos

» Econdmicos

Contindan los tipos de miedos
caracteristicos de la pre-
adolescencia y  adquieren
preponderancia los relacionados
con el rendimiento personal, la
autoidentidad y las relaciones
interpersonales (con amigas,
personas del sexo opuesto,
etc...).

10
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La ansiedad es uno de los problemas psicologicesim@ortantes y frecuentes en nifios y
adolescentes (Weems, 2008). Como los trastornosamdéedad en la infancia repercuten
negativamente en la vida del niflos (contexto escédaniliar y con iguales) se ha creado la
necesidad, tanto en contextos clinicos como edwsatde buscar instrumentos fiables y validos
para su evaluacion y diagnostico precoz, de tahdolque se pueda detectar antes de que
produzcan secuelas indeseadas o se conviertan drastorno clinico. Asimismo, conviene
intervenir lo antes posible. Por ello, los profesies se han interesado en adaptar terapias que se

han demostrado eficaces en adultos para tratéorinas de ansiedad en poblacion infantil.

En este trabajo, trataremos de recoger los pwegesciales que ayuden a los terapeutas
infantiles a proporcionar herramientas que ayuddosanifios a tolerar y afrontar de forma
adaptativa las situaciones estresantes que sadssnpen. Nos centraremos en el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) en la infancia, ya lgseestudios epidemiologicos lo sitian como
el trastorno infantil mas prevalente en el contedtioico, especialmente entre los nifios de mas
edad y adolescentes (Albano y Detweiler, 2001). sigue el Trastorno de Ansiedad por
Separacion (TAS) como segundo trastorno mas pretealen la infancia, aunque las cifras
aumentan entre los nifios de menos edad. Finalmesteentraremos en la Fobia Social dado que
el tratamiento deCoping Cat(Beidas, Mychailyszyn, Podell, y Kendall, 2013; Sleuza et al.,
2013; P. Kendall y Hedtke, 2006a) en el que noareasos, indica su efectividad para estos tres

trastornos ansiosos.

Finalmente, quisiéramos sefialar que pese a la grewalencia de los trastornos de
ansiedad en la infancia, el estudio de éstos smdrenido a la sombra de otros trastornos
considerados de mayor gravedad o repercusion (Bah€97). Existe muy poca investigacion
tanto en contextos nacionales como internaciorsesca de esta patologia en poblacion infantil.
Dada la prevalencia, el sufrimiento de los menords,buena respuesta al tratamiento, apostamos
por entender, apoyar y dar una respuesta a la dientare vemos a diario en nuestras consultas.

11
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PROGRAMA DE TERAPIA GRUPAL PARA NINOS CON ANSIEDAD

1. OBJETO

Describir detalladamente las pautas y las congésogue se tienen que dar para poder
derivar a los nifios con sintomatologia ansiosa@nama de intervencion grupal. Se explican las
caracteristicas del programa y las condiciones padar realizar una intervencion de calidad en
nifios con diagnostico de ansiedad que han sideadis a la Unidad Infanto-Juvenil de Salud
Mental, y derivados al grupo por su adjunto deresfeia.

El programa tiene como intencion dirigir esfueragsstenciales para dar soporte de forma
grupal a este tipo de patologia que necesita expere las situaciones temidas de una forma
constante y acortada en el tiempo. Tratar de foexitbsa esta poblacion es mas dificultoso
mediante el tratamiento individual ya que compoesrdgsenciales como el establecimiento de
modos de relacion interpersonales adecuados, tetes un formato grupal para llevarse a cabo.
Este tratamiento se basa principalmente en la e{posa situaciones temidas con el fin de poder
adaptarse a las situaciones cotidianas de una imdsaficaz.

2. ALCANCE

La intervencion se realizara para todos aquelitesnque se haya comprobado que tengan
un diagnostico de trastorno de ansiedad generaligB8G), fobia social (FS) y/o trastorno de
ansiedad de separacion (TAS) y con los que se istériniendo a nivel psicologico y/o
psiquiatrico. La intervencidon esta dirigida a apoyartalecer y ensefiar estrategias de manejo
emocional y conductual en los nifios, que les ayad®aanejar los problemas de ansiedad.

El rango de edad para el que esta pensada laentedn es para aquellos nifios de entre 7
y 13 afios que cumplan los criterios diagnosticqdi@iados con anterioridad. Si hubiera una
demanda por parte del servicio para adolescentesia@ comprendida entre 14 y 17 afos, se
utilizaria en su lugar otra version adaptada deisana intervencion.

Los datos empiricos disponibles proponen comartr&nto de eleccién para los trastornos
de ansiedad en nifios y adolescentes, la teraptuctwal (Sandin, 1997). Esta terapia y diferentes
versiones (terapia cognitivo-conductual) ha deradstrser adecuada y efectiva. Debido a las
multiples modalidades y las numerosas estrategiashos autores se han decantado por recoger
un compendio de éstas en los llamados “Prograntegrados de Tratamiento”. Hasta la fecha, el
mas conocido y con apoyo empirico es el prograngaiteo-conductual de Kendall (Kendall,
1994). Hoy en dia, dada su eficacia, se han créizecsas modalidades del mismo programa.

Se utilizara “El Gato Valiente” (Kendall y Kosowsk2010a, 2010b), la versidén espafiola
de la tercera edicion del programa manualizad&deing Cat(Kendall y Hedtke, 2006a, 2006b).
Debido a la extension del programa, 16 sesionesl édarmato individual o 18 en el formato
grupal, los autores lo revisaron buscando reduigitimero de sesiones mediante la supresion de
aguellos componentes menos eficaces. Proponerodaliei®rief Coping Cat(BCBT), con un
total de 8 sesiones que se han probado eficaceatamiento individual (Crawley et al., 2013).
Teniendo en cuenta la propuesta que los autorexenirpara formatos grupales (Flannery-
Schroeder y Kendall, 1996) y el formato abreviado irdividual, proponemos utilizar una
combinacion de ambos para el tratamiento abreviledorma grupal en la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil de Villaverde (USMIJ, perterente al Area de Gestion Clinica de
Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universaar2 de Octubre de Madrid).
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Caso que se formara un grupo de adolescentespit@ cugieren los autores (Beidas,
Benjamin, Puleo, Edmunds y Kendall, 2010), utilizaros como referencia Broyecto C.A.T
Aplica los mismos principios que €loping Catpero atiende mas a la madurez cognitiva del
adolescente haciendo énfasis en tareas apropiadasdad. Asimismo, los autores proponen la
“aplicacion flexible” de muchas de sus tareas, podrian adaptarse a los requerimientos de los

jovenes de mas edad.
Este programaCoping Cat se centra principalmente en las tareas de exposic de
relajacion, actividades de roles y de practicairgmensa. Las tareas que se plantean en el manual

del terapeuta se acompafan de un libro de actiegd@bping Cat Woorkbookacordes con el
contenido presentado en la sesion, para que elasfrealice tanto en el grupo como en casa.

Consideramos que dada la naturaleza social de mushtos trastornos de ansiedad, como
la fobia social, puede ser especialmente beneficdsiso de la terapia en grupo con exposicion

en vivo a los iguales.

3 —
PHILIP C. KENDALL PHILIP C. KENDALL
TRATAMIENTO ‘

COGNITIVO-CONDUCTUAL = EL GATO VALIE .
PARA TRASTORNOS DE : CUADERNO DgCTIVIDADESNTE.

. ANSIEDAD EN NINOS /N

\ MANUAL PARA EL TERAPEUTA
i

Traduccion y adaptacion: Romina P. Kosovsky

p—
i

Dibreria AKADIA Cditora

3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Proporcionar a los pacientes un espacio seguroige@hes con dificultades similares para
gue desarrollen estrategias de control de la aadigdafronten de forma exitosa las situaciones

estresantes que se les presenten.

Uno de los objetivos principales es que los nifiosiymrueben que hay mas nifios con
dificultades parecidas. Una de las teméaticas egit&xs que aparecen en consulta antes del grupo
es el quésoy raro” o“diferente a otros nifos’o “sé que esto me preocupa a mi mas que a otros
nifos”. El poder compartir en grupo estas experienciadibera mucho y es algo que tras la

finalizacion del grupo comentan como muy positivo.
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Objetivos concretos:

» Conocer las respuestas fisiologicas propias astsi@aciones estresantes.

» Conocer, identificar y describir emociones y semintos que las diferentes
situaciones (neutras y ansidgenas) producen. Difedos.

* Poner un escudo a los “los pensamientos bombastjtwdos por pensamientos de
“yo puedo”: Sustituir las autoverbalizaciones negativas nasrpor un didlogo
adaptativo de afrontamiento.

» Potenciar la “realizacion de retos”: Potenciar &lortamiento activo de las
situaciones ansiogenas Yy reducir las conductavitkcién. Ayudar a los padres a
gue no potencien las conductas de evitacion.

« Disminuir el nivel de estrés basal del paciente yod padres.

* Disminuir somatizaciones.

* Aumentar la expresion de su mundo interno con adseg y allegados para que se
les pueda ayudar.

4. RESPONSABLE

Olga Santesteban-Echarri, psicéloga especialista Rsicologia Clinica, se ha
responsabilizado de la manualizacién y la implaataclinica del programa de ansiedad para
nifos asi como de la evaluacion previa y postet@rgrupo y del tratamiento estadistico de la
base de datos.

La Dra. M. José Guerre, médico especialista enuRditp, se ha responsabilizado de la
coordinacion entre profesionales y residentes y atmirdaje farmacologico cuando ha sido
necesario y es la profesional referente del grupo.

Los residentes PIR de Psicologia Clinica y MIR d&atria que roten por la USMIJ
realizaran a su vez tareas de evaluacion y acugitggo como co-terapeutas.

5. DESCRIPCION

El programa tiene el objetivo de:

Ayudar a los nifios a reconocer los signos que desta la ansiedad, permitiendo que
estos signos sirvan como claves para poner en mdashestrategias aprendidas para
manejar la ansiedad.
Identificar los procesos cognitivos asociadosralisalansioso excesivo.
Entrenamiento en estrategias cognitivas para eejoale la ansiedad.
Practica de habilidades basadas en el manu@lagehg Catmediante:

0 Secuencias graduadas de entrenamiento en habgiglddecas.
Role-playing.
Modelado de técnicas de afrontamiento.
Tareas para casa DQMgmostrar Que Puedp
Educacion afectiva.
Conciencia de las reacciones corporales ante ladats
Gratificaciones contingentes.
Practica de las habilidades adquiridas en situasiate ansiedad creciente (ej.,
tareas de exposicion) en imaginacion.
Comprender sus problemas de ansiedad y el posibt® que puede llevar dicho
diagnéstico.

°
O 0O O0OO0OO0OO0O0o
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En funcion de la evidencia que existe, el prograieaintervencién consiste en dar
entrenamiento a los niflos sobre el trastorno deeded. El programa es estructurado y se
desarrolla en un nimero especifico de sesionesguealizaran en grupo. El programa que se
llevara a cabo esta basado en el programa de cagtetivo-conductuaCoping Cat(Kendall y
Hedtke, 2006a, 2006b) con su cuaderno para ter@pgutuaderno de actividades en grupo, en los
gue se recoge un entrenamiento en habilidades gldacgdn emocional, modificacion de
conducta, acercamiento emocional a los hijos y d@ma de estrategias de comunicacion.

6. EVALUACION
a. Derivacién, evaluacion y criterios de inclusio

Desde la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvedilfaeultativo responsable del caso
realizard la derivacion a la lista de espera dgbgide ansiedad.

Se derivaran todos aquellos casos que cumplasigoentes criterios:

» Nifio con diagnostico realizado por facultativo esglesta de Psiquiatria o Psicologia
Clinica de:

o Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
o Fobia Social (FS)
o Trastorno de Ansiedad por Separacion (TAS)

» El nifio y la familia estan motivados para el trataro y aceptan las condiciones de la
terapia.

» Edad comprendida entre 7-13 afios. Se valorara aregrupo de adolescentes entre
14-17 afos en funcién de la demanda del servicio.

* Si el caso no perteneciera a la zona de Villavesdegomentara con los familiares,
previamente a la derivacion, en qué centro del Asearealizara la intervencién
terapéutica grupal.

La derivacion se llevara a cabo, desde el faculiatiia telefénica o via mail, sefialando del
namero de HPCIS (historia clinica electronica).

Con esta informacién se procedera a llamar a ldlifaqmara llevar a cabo una primera
entrevista con el fin de determinar si es posibl winculacion al programa.

Tras la derivacion, se llevaran a cabo una enteevde evaluacion pormenorizada para
considerar la adecuacién al grupo y el diagnégiama investigacion. Asimismo se invitara a los
padres para profundizar en aspectos a trabajaml d@erépia de grupo, con el fin de poder
individualizar la evaluacién y abordaje terapéutieb caso.
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b. Evaluacion pre, post y de seguimiento

» Primera entrevista con el nifin la primera entrevista se llevara a cabo uméduacion
por parte del responsable del grupo de los aspertddematicos que presenta en nifio en la
actualidad. En esta entrevista se administra vauestionarios relacionados con los niveles de
ansiedad del nifio:

o0 SCAS Version espafola de la Escala de Ansiedad Inhfaleti Spence Jpence
Children Anxiety Sca)e

0 SASC-R Version esparfiola de la Escala de Ansiedad Speia Nifios-Revisada.
(Social Anxiety Scale for Children-Revised

0 GADQ-M: Cuestionario para la evaluacion del Trastorndngedad Generalizada-
Modificado Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-Modified

0 SASI: Version espafiola del Inventario de Ansiedad dpafseion $eparation
Anxiety Symptom InventQry

0 FSSC-R Version esparfiola del Cuestionario de Miedos pai@s-RevisadoKear
Survey Schedule for Children-Revised

o CASI: Version espafiola del indice de Sensibilidad aAtwmiedad para Nifios
(Childhood Anxiety Sensitivity Index for Childyen

o Dibujo de la familia.

» Primera entrevista con la famili&n esta entrevista se valorara la motivacion, las
expectativas y el compromiso por parte de los gadiebre la intervencion a realizar,
especialmente con respecto a las tareas de exposjge se realizaran a lo largo de las sesiones,
donde tienen un importante papel co-terapéuticolleésyard a cabo un andlisis de los recursos
emocionales de los padres asi como de los comperttoa ansiosos que mas les preocupen de su
hijo/a. Se estableceran 3 objetivos concisos atagyn la intervencién terapéutica grupal. Se les
entregaran cuestionarios a rellenar en casa quiepugevolver a lo largo de las sesiones que
tendr& el paciente:

o Entrevista sociodemograficalen consulta).
0 3 objetivos de terapia(en consulta)

0 FSSC-R Version espafola del Cuestionario de Miedos pifias adaptado a padres
(Fear Survey Schedule for Children-Revjsed

o STAI: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para adulBiate-Trait Anxiety
Inventory).

o CBCL: Version espafiola del Listado de Comportamientdantiles 4-16, version
para padresGhild Behavior Checklit

o TRF: Version esparfola del Listado de Comportamientdantiles 4-16, version
para profesoresTéacher Report Forjn

o PAAQ: Version espafiola del Cuestionario Parental deptaogdn y Accion Parent
Acceptance and Action Questionaire

o IHHA : Inventario de Habilidades y Habitos de Autonomia.

Si en la entrevista con los padres se observarigmnals psicopatologicos significativos
gue pueden impedir el buen funcionamiento del grgpoanimara a los padres a recibir ayuda
complementaria para ellos mismos. Como se ha shkijash en la entrevista de diagndstico se
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observara psicopatologia del nifio que precisat@ses especificos mas alla de esta intervencion
grupal propuesta, se comentara con su profesienafdrencia.

Entrevista post-grupo con el nifide trabajara de forma muy breve qué mejoriaotadn

y se le explicard como realizar de forma individabhkcuestionario de satisfacciéon para
nifos anénimo. El objetivo es poder recoger y dearoimejorias y aspectos a continuar
trabajando de forma conjunta con la familia.

0 SCAS Version espafiola de la Escala de Ansiedad Ihfalati Spence Spence
Children Anxiety Sca)e

0 SASC-R Version esparfiola de la Escala de Ansiedad Speia Niflos-Revisada.
(Social Anxiety Scale for Children-Revised

0 GADQ-M: Cuestionario para la evaluacion del Trastorndnsiedad Generalizada-
Modificado Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-Modified

0 SASI: Version espafiola del Inventario de Ansiedad dpa@eidn Heparation
Anxiety Symptom Inventgry

o CASI: Version espafiola del indice de Sensibilidad aAtwsiedad para Nifios
(Childhood Anxiety Sensitivity Index for Childjyen

o Cuestionario de satisfaccion para nifias

Entrevista post-grupo con los padres llevard a cabo una valoracién por parte del

responsable del grupo de los problemas existed¢elgs dificultades que se mantienen y
objetivos a trabajar tras la finalizacion del gruptientras se entrevista al nifio, fuera los
padres realizaran el cuestionario de satisfaccempatires anénimo. Luego pasaran a la
sala y se reforzara a toda la familia por aquetibgetivos conseguidos, objetivos a

continuar trabajando y también se valorara loslesvele ansiedad y estilos educativos
parentales.

o STAI: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para adulBiate-Trait Anxiety
Inventory).

o Cuestionario de satisfaccion para padres

Tras la finalizacion del grupo, el terapeuta sedpé en contacto con el referente
del caso para comentar la evolucion. Los pacieotess) que no tuvieran, pediran cita con
su referente para que continle el seguimiento asb.cSe les informara de que en un
periodo de unos 3 meses se les volvera a contaatar evaluar nuevamente y ver la
evolucion.

Entrevista de seguimient®? los tres meses, se valoraran los problemastestes.

Igualmente la sesidon servira de revision de lamtesgfias entrenadas y su ajuste a las
circunstancias actuales, asimismo se valorara faalédad en el proceso de gestion
emocional. Se volveran administrar las diferenseslas de ansiedad y estilos educativos
parentales.
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Tabla 2. Proceso de evaluacion clinica

Evaluacién Objetivo Profesional
Diagnéstico ansiedad y Psiquiatra o
Diagnéstica valoracion clinica Psic6logo Clinico
_I Evaluacion de comorbilidad responsable del grupo
<_‘: Valoracién de problemas,
@) Evaluacion de padres | motivacion, ansiedad y Responsable del grupo
= estilos educativos
Evaluacioén de recursos;Ana“S'sf de miedos, niveles Responsable del grupo
de ansiedad
TRATAMIENTO (8 semanas de terapia de grupo)
G Evaluacion a la semana/aloracion de consolidacion
O de finalizar la de recursos conductuales y Responsable del grupo
o intervencion emocionales
1 O .,
5 Evaluacion a los 3 Valoracion de la puesta en
= practica de las estrategias
O Z | mesesdela : > .~ | _Responsable del grupo
W . aprendidas y re-exposicion|a
W L |intervencion :
n s contenidos

c. Descripcién de las herramientas de evaluacion

NINO

Escala de Ansiedad Infantil de Spence. SCAS

La version utilizadaEscala de Ansiedad Infantil de Speifeer Carrillo et al., 2012; Godoy,
Gavino, Carrillo, Cobos y Quintero, 2011) es lapdaion espariola de &pence Children Anxiety
Scale SCAS (Spence, 1997, 1998). La version originalad&CAS en inglés fue traducida al
espafnol de acuerdo con el método habitual de tramug retrotraduccion (Hambleton, Merenda y
Spielberger, 2005) y de forma semejante a la dasamiBalluerka, Gorostiaga, Alonso y Haranburu
(2007).

El cuestionario consta de 38 items (mas seis lmnogly el rango de respuestas de la version
espafola es de 4 puntos, deBde “nunca”’, 1 = “a veces”, 2 = muchas veces'3 = “siempre”,
estando las puntuaciones totales comprendidas@ittéd.

La SCAS evalla las siguientes categorias diagadstl) ataques de panico y agorafobia; 2)
trastorno de ansiedad de separacion; 3) fobialsdgiaiedos especificos; 5) trastorno obsesivo-
compulsivo; 6) trastorno de ansiedad generalizadta organizacion en escalas ha recibido apoyo
repetido mediante andlisis factorial confirmatotdi@ estructura factorial de la SCAS, ademas,
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presenta invarianza configuracional entre chicabigas, asi como entre nifios de mayor y menor
edad (Spence, 1997).

La consistencia de la escala fluctua entre 0,92;@zto en poblaciones de escolares, como
en poblaciones clinicas. La consistencia internéaslesubescalas suele arrojar indices en torno a
0,80 para la escala de panico agorafobia; entr@ 9,0,80 para las escalas de obsesiones-
compulsiones, ansiedad generalizada, ansiedaddesin y fobia social y entre 0,53 y 0,61 para
la escala de miedo al dafio fisico, que posee smo ¢tems. Se han encontrado puntuaciones de
estabilidad temporal de la escala total que flucEmtre 0,60 y 0,63. La mayoria de las subescalas
presentan indices de fiabilidad test-retest en&@ 9 0,60 (Spence, 1998; Spence, Barrett y Turner,
2003). La SCAS ha mostrado poseer buena validezeogente, presentando su puntuacién total
correlaciones entre 0,70 y 0,80 con varias prudbaansiedad general, como el STAIC. También
presenta una correlacién alta (r = 0,67) con latyagidn total del “Autoinforme juvenil”
(Achenbach, 1991) y, especialmente, con la purdoaa comportamientos interiorizados (r = 0,92)
y con la escala de ansiedad/depresion (r = 0,Alyalidez discriminante de las puntuaciones de la
SCAS con respecto a la depresion parece ser bagderada. Por el contrario, la correlacion de la
SCAS con escalas de falta de sinceridad al contadtss items en ningun caso sobrepasa el 0,10
(Spence, 1998). Las escalas de la SCAS han mostadelmas, que son capaces de distinguir entre
muestras con trastornos de ansiedad y muestrdinimas (Spence, 1998). Existe una version de la
SCAS en espafol, la de Hernandez et al. (2010) usum@rece presentar problemas en su
composicion factorial.

Escala de Ansiedad Social para Nifios-Revisada. SASC

La version utilizadazscala de Ansiedad Social para Nifios-Revis@ttado en Sandin, 1997)
es la adaptacion espafola deSkacial Anxiety Scale for Children-Revis&ASC-R (La Greca y
Stone, 1993) que a su vez es una revision de #aesdginalSocial Anxiety Scale for Children
SASC (La Greca, Dandes, Wick, Shaw y Stone, 1988).

El cuestionario consta de 18 items y el rango slguestas de la version espafiola varia éntre
= “nunca”, 2 = “a veces “y 3 =muchas veces{el rango de respuestas de la version revisada
original es de 1-5), estando las puntuacionese®tdmprendidas entre 18-54 (puntuacion total de
la escala revisada original comprendida entre 38-90

Esta escala es de los pocos instrumentos de awrtomfespecificos para la evaluacion de la
ansiedad y la fobia social. Es una escala multidgiemal de aplicacion répida y sencilla.

Se han definido 3 factores: 1) evaluacién negdBE, Fear to Negative EvaluatiQmue ya
aparecia en la version anterior; 2) un factor sebracion o distrés social referido a situaciones
especificas nuevas con iguales (SAD-nu@agxial Avoidance and Distres-Specific to New Peers
un tercer factor que se refiere a evitacion o @istiocial sobre situaciones generalizadas (SAD-G,
Social Avoidance and Distress-Gengr&e recomienda calcular las puntuaciones eresgsectivas
subescalas y no solo limitarse a las puntuaciatates.

Cuestionario de Ansiedad Generalizada-Modificado. GDO-M

La version utilizadaCuestionario de Ansiedad Generalizada-Modificads la adaptacion
espafola debeneralized Anxiety Disorder Questionnaire(Newman et al., 2002), que a su vez es
una version del originaBeneralized Anxiety Disorder Questionna{8AD-Q) (Roemer, Posa y
Borkovec, 1995). El cuestionario se realizo initiahte siguiendo criterios DSM-III-R, pero tras la
implementacion del DSM-IV y revision de los criteyi diagnosticos del trastorno de ansiedad
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generalizado (TAG), también se revisé el cuestionpara reflejar los criterios del DSM-1V,
creandose asi el GAD-Q-IV.

El cuestionario es una medida de auto-informe ipeluye una lista con opciones de
respuesta si/no a cerca de si el participante pariexentado miedo incontrolable y excesivo
durante los 6 meses previos. Incluye una secciédelel participante puede escribir sus propios
miedos y preocupaciones e incluye una lista dé lssitomas que se requieren para el diagnéstico.
Finalmente se pregunta por la intensidad del mygoieocupaciones y el grado de interferencia que
el miedo y las preocupaciones tienen en la vidpakicipante mediante una escala tipo Likert cuyo
rango de respuestas varia eftre“nada”, 4 = “bastante” y 8 = “mucho”.

Las puntuaciones totales del GAD-Q-IV se obtienediante la suma total de las respuestas.
Todas las respuestas dicotomiséso se codificarorisi” =1 y “no” = 0. Para el item que refleja
una lista de preocupaciones habituales, se pumda’X por cada preocupacion gque se haya
apuntado en la lista (maximo 6 puntos) y este s#alivide entre 3. Para la lista de sintomasofisic
experimentados, se asigna 1 punto a cada sintodedanijo 6 puntos) y el total se divide entre 3.
Finalmente, de los dos ultimos items medidos c@neascala tipdikert (rango de puntuaciones 0-
8), cada numero elegido se divide entre 4 y se sam#os. Si el participante no informa de ningun
miedo o preocupacion, se explicita que no contourelas preguntas, puntuandose todas como O.
Las puntuaciones totales oscilan entre 0-12.

Las medidas iniciales de validez y fiabilidad detraven que era un instrumento valido como
medida descreeningpara el trastorno de ansiedad generalizada (Nevatnan 2002). Los falsos
positivos fueron menores que los encontrados pequpo de Roemer (Roemer et al., 1995) en la
version previa. El instrumento mostré buena valictazcurrente con instrumentos de diagdstico del
TAG.

Inventario de Sintomas de Ansiedad de SeparacionASI

La version utilizadalnventario de Sintomas de Ansiedad de Separgcifedo en Sandin,
1997) es la adaptacion espafiola Separation Anxiety Symptom Inven{oBASI (Silove et al.,
1993).

El SASI consta de 15 items y el rango de respuesida entredd = “nunca”’, 1 = “pocas
veces”, 2 =bastantes veces” y 3 = “muchas vegesstando las puntuaciones totales comprendidas
entre 0-45. Obtuvieron una correlacion cofflait Anxiety Scale de Spielbefg=.49, p<0.001) y
una varianza compartida del 24%. Aunque la esealkpa algo con medidas de ansiedad rasgo,
los estudios refieren datos adecuados de fiabjlidiez y de la utilidad de la escala (Silovalet
1993; Derrick Silove, Manicavasagar, Curtis y Btaynski, 1996).

Se trata de un cuestionario de autoinforme queusnodgenes se disefid para evaluar la
ansiedad de separacion de forma retrospectiva eitosdSe creé para delimitar la historia de
ansiedad de separacion temprana (antes de lo&Baiipacientes con trastornos de ansiedad. Sin
embargo, dada la escasez de cuestionarios patzaeehlTAS en la infancia, y dado que estaba
pensado para la evaluacion temprana de este trastorhemos utilizado con nuestra muestra de
menores.

Una adaptacion al castellano puede consultarseutirs (1997). Si se reformulan los items,

puede emplearse como una medida de ansiedad dacépaara nifios (Si no son muy pequefnos)
y también segun sus padres. Sin embargo esta eidapteformulacion carece de datos de
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fiabilidad y validez. Por otra parte, dada la fesutia del rechazo escolar entre los nifios con TAS,
también puede emplearse como medida complemeatagahazo escolar.

Cuestionario de Miedos para ninos. FSSC-R

La version utilizadaCuestionario de Miedos para Niflos-Revisg8andin y Chorot, 1998) es
la adaptacion espafiola dedar Survey Schedule for Children-Revised, FSSOHRNndick, 1983),
gue a su vez es una revision del cuestionarior@ifiear Survey Schedule for ChildréBherer y
Nakamura, 1968).

El cuestionario consta de 80 items y el rango geuestas varia entte= “nada”, 2 = “un
poco “y 3 =mucho’; estando las puntuaciones totales comprendidas 80t240. La version
revisada original del cuestionario demostré bugmapiedades psicométricas. Consistencia interna
elevada con 2 muestras de nifios (alfa = 0,94 y).0/hque la fiabilidad test-retest era buena a la
semana de la evaluacion inicial, sélo era moderadsfiable a los 3 meses. La escala utilizé como
patron de referencigy¢ld standard de comparacion I&tate-Trait Anxiety Inventory for Children
(Spielberg, 1973), IRiers-Harris Children's Self-Concept ScdRiers y Harris, 1969; Piers, 1984)
y la Nowicki-Strickland Locus-of-Control ScalfNowicki y Strickland, 1973). El FSSC-R
discriminé entre nifios fobicos y nifios control émtinos del nivel de miedos. Los 5 factores que
obtuvo Ollendick (1983) explicaban el 77% de laiarmza del test. Ampliamente validado y
utilizado en numerosos paises.

Sandin y Chorot (Sandin y Chorot, 1998), describeflactorescon muestra espafola: 1)
miedo a peligros fisicos y muerte; 2) miedo a pagseanimales y dafios menores; 3) miedo al
fracaso y la critica; 4) miedo a lo desconocidd snedos médicos.

Los trabajos que se han centrado en el estudiosdaikedos en la infancia y la adolescencia
sugieren 5 dimensiones primarias. Dos de elladal evaluativa (miedo al fracaso y la critica) y
la de peligros fisicos (miedos relativos a miedosves, que pueden llevar a la muerte), han
demostrado ser muy estables. Las dimensiones gplieam el miedo a los fenébmenos desconocidos
y la dimensién de dafios menores (pequefios anima@8os menos graves), son bastante estables.
En cambio, la dimensién relativa a dafios médiergtmenos consistencia entre estudios.

Referente a las caracteristicas demograficas gaxiator prevalencia e intensidad de miedos
entre las chicas que entre los chicos. Asi misinaivel de prevalencia e intensidad de los miedos
disminuye a medida que aumenta la edad. Finalmémntprevalencia que se ha recogido con
poblacion espafiola con el FSSC-R revela que laanmtedmiedos que suelen presentar los menores
oscila entre 14-22 miedos (Martinez, 2014).

indice de Sensibilidad a la Ansiedad para Nifios. C3l

La version utilizadajndice de Sensibilidad a la Ansiedad para Niff@sndin, Chorot,
Santed, Jiménez y Valiente, 1995), es la adaptaspariola deChildhood Anxiety Sensitivity Index
for Children (Silverman, Fleisig, Rabian y Peterson, 1991)dal @s una version para nifios y
adolescentes elaborada a partir de una modificat@ola version para adult@sxiety Sensitivity
Index(ASI; Reiss, Peterson, Gursky, & McNally, 1986n&ia, Valiente y Chorot, 1999).

El cuestionario consta de 18 items y el rango seuestas varia entte= “nada”, 2 = “un
poco“ y 3 = “mucho”, estando las puntuaciones totales comprendidas &8t54. Los items se
refieren a consecuencias fisicas, cognitivas yatexcde la ansiedad.
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Los datos aportados por Sandin y Chorot, (2002randque la CASI puede utilizarse en
nifios como una medida unidimensional de sensililaléa ansiedad, ya que posee un coeficiente
alfa elevado y los andlisis factoriales exploratmry también en parte los confirmatorios, apogan |
validez de una dimension consistente. La CASI pateoer fundamentalmente una estructura
multidimensional de dos (soméatico y mental) o {i®smatico, mental y control/social) factores
primarios correlacionados. Los datos también apayan estructura jerarquica con un factor de
segundo orden y dos o tres factores primarios.

PADRES

Listado de Comportamientos Infantiles 4-16, versidmpara padres. CBCL

La versidn utilizada, dlistado de Comportamientos Infantiles 4-16 vergéana padres,

es la adaptacion espafola deClaild Behavior Check-lis(Achenbach, 1991). Este listado registra
un amplio conjunto de conductas adaptativas y atiaduproblema de nifios cuyas edades estan
comprendidas entre los 6 a los 18 afios. Se puddaruianto con poblacidon clinica como normal.
Las caracteristicas psicométricas de la escalad®eruadas. Existen datos normativos para distintos
periodos de edad y sexo y para poblacion espaiagapropiedades psicométricas son buenas, ya
gue tanto con poblacién general como con pacieatimsdidos en consultas externas de salud
mental, existe un alfa de Cronbach, para problantagorzados, 0,90; exteriorizados, 0,94, y el
total de problemas, 0,97 (Albores-gallo et al.,2200e este cuestionario se extraen 8 sindromes: 1)
Retraimiento, 2) quejas somaticas, 3) ansiedadédepr, 4) problemas sociales, 5) alteraciones del
pensamiento, 6) problemas de atencion, 7) condhfcéatora y 8) conducta agresiva.

Ansiedad Estado-Rasgo para adultos. STAI

La version utilizada,el Inventario de Ansiedad Estado-Ras@®uela-Casal, Guillén-
Riguelme y Seisdedos-Cubero, 2011), es la verspafmla de I&tate-Trait Anxiety Inventory
(Spielberg, 1973) realizada para adultos. Esteumsnto fue creado para evaluar la ansiedad
segun el modelo del propio Spielberger, que pdsautpie dicho trastorno esta constituido por dos
componentes: un factor de personalidad que comeriendlas diferencias individuales,
relativamente estables, para responder ante nexipercibidas como amenazantes con una
subida en la ansiedad. También se define comoamaizmcia a percibir las situaciones como mas
amenazantes (ansiedad rasgo). El segundo facteiedan estado) hace referencia a un periodo
transitorio caracterizado por un sentimiento dsitam aprension y un aumento de la actividad del
sistema nervioso autonomo, pudiendo variar tantel éempo como en la intensidad. El STAI se
adapto6 al espafiol a partir de los trabajos de Beem(1978a; 1978b) y su version comercial se
realiz6 por la seccién de estudios de TEA Ediciones

Este inventario se compone de 40 items, 20 itemasga@a una de las subescalas (ansiedad
estado y ansiedad rasgo). La escala de respuestatipe Likert, puntuando destie = nada” “1
= algo” “2 = bastante” y “3 = mucho”. Los totales se obtienen sumando los valores ditcios
(tras las inversiones de las puntuaciones en dossiinegativos). Por ello, los totales de ansiedad
rasgo y de ansiedad estado abarcan desde 0-6Gsmmmdiéndose una mayor puntuaciéon con mayor
ansiedad detectada. No cuenta con un criteriacoliemn su version espafiola, aunque si lo tiene en la
version original, asi como en muchas adaptacidfreta escala original utilizaban una escala Likert
de 1-5, con lo que los valores varian si se com@aratras poblaciones.
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Cuestionario Parental de Aceptacién y Accion. PAAQ

La version utilizadaCuestionario Parental de Aceptacion y Acgi@s la traduccion
espafola ddParent Acceptance and Action Questionditéeron, Ehrenreich, & Pincus, 2009).

Se compone de 15 frases que los padres tieneregpender basados en una escala tipo
Likert con 7 opciones de respuesta dekde“nunca es verdad”, 2 = “muy rara vez es verdad”
3 = “rara vez es verdad”, 4 = “algunas veces es &ad”, 5 = “frecuentemente es verdad”, 6 =
“casi siempre es verdadhasta7 “siempre es verdad”

Es un instrumento muy reciente, adaptado de un&mee evitacion experiencial (EE) en
el contexto parental. Mide la relacion entre cardtrs parentales y correlatos psicosociales en
muestras clinicas de nifios diagnosticados de atkieas autores encontraron que el PAAQ se
podia dividir en 2 factores a los que denominar@tdion y Rechazo. La estabilidad temporal es
moderada, r = 0,68 — 0,74. La consistencia intemtee las subescalas del PAAQ fue adecuada,
alfa = 0,64 — 0,65. Los analisis de correlaciomesat PAAQ y las medidas de autoinforme de los
padres apoyaron la validez de criterio del PAAQguUal sugiere que el PAAQ correlaciona con
medidas parentales como el locus de control, exXpreafectiva, control de comportamientos
parentales, asi como sintomas psicopatolégicoatilea. La aplicabilidad clinica del PAAQ esta
indicada dada la capacidad del inventario de drsoer y predecir una varianza significativa -
tanto con informes clinicos por profesionales coimimrmes parentales- de los niveles de
ansiedad infantiles y psicopatologia asociada.

Inventario de Habilidades y Habitos de Autonomia-Il IHHA-II

Inventario de Habilidades y Habitos de Autonomiastrumento recogido etEG:
Instrumentos de Evaluacion General para Niflos ylégientesversion revisada (Garcia-Pérez y
Magaz-Lago, 1998).

El Inventario de Habilidades y Habitos de Autonomdéspone de cuatro niveles. Los
diferentes niveles se corresponden con las etapatedarrollo motor y cognitivo de los nifios. El
nivel 1 (IHHA-1) pregunta por las actividades quesgeen desarrollar por si mismos los nifios
entre 3 y 6 afos. El segundo nivel (IHHA-2), auraelat complejidad de las actividades, y se
corresponde con las actividades que podrian regdmasi mismos los nifios entre 7 y 9 afios. A
los nifios entre 10 y 12 afos les corresponde el BiyIHHA-3), y finalmente, el nivel 4 (IHHA-
4), se corresponde con los chicos de edades éhtrd @ afnos.

Cada nivel consta de un niamero de items variallesl primer nivel se ha de contestar a
16 items; 20 en el nivel 2 y 3, y 21 items en ethd. Cada item nombra un comportamiento que
recoge un conjunto de habilidades de autonomiasagas para su ejecucion. A su vez, el
cuestionario consta de dos grandes columnas, qgersesponden, como se indica en la parte
superior de las mismas, cosabe hacerlo” o “no sabe hacerla”Una vez que los padres han
seleccionado una de estas dos columnas, deberanifesyp otros subapartados. Dentro de la
columna“sabe hacerlo”, aparecen otras dos columnas en las que se ifiltidaace sin que se lo
indiquen” o “lo hace sélo cuando se lo indicanDe este modo con una sola cruz se especifica si
dispone de la habilidad y el habito de hacerlogropia iniciativa o por el contrario, dispone de la
habilidad pero no del habito de iniciativa. En cdsohaber seleccionadno sabe hacerlo’; se
debera elegir entre tres column&e lo hago yo”, “le guio” o “le dejo para que aprala”. En
este caso, al situar una cruz en una de estasdhl@sinas, se aporta informacién que ayuda a
entender la no adquisicion de dicha habilidad.efMagar‘se lo hago yo”,informa de una falta de
aprendizaje por falta de oportunidad. Sefaldtelguio”, informa que el nifio esta en proceso de
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adquisicién de dicha habilidad recibiendo guia yday para ello. Finalmente, sefalbr dejo
para que aprenda’ matiza que el nifio no ha adquirido la habilidaddiendo ser una de las
variables explicativas de esta situacion la fatadia y sistematicidad en las pautas educativas.

Nosotros hemos utilizado una versién simplificadeada por el mismo grupo, Grupo
ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao (1998), para edades caengidas entre 7-14, con 23 items y 3
columnas. Todas ellas deben respondéssdie hacerlo solo”, “necesita ayuda para hacerlg”
“lo hace sin que se lo manden”

PROFESORES

Listado de Comportamientos Infantiles 4-16, versiompara profesores. TRF

La version utilizadd,istado de Comportamientos Infantiles 4-16, vergara profesores
es la adaptacion espafiola @iebcher Report ForrfAchenbach y Edelbrock, 1986). Es una escala
compuesta por 113 items cuyo contenido es pareadidohild Behavior Checklist (CBCL de
Achenbach) y responden los profesores. Las regsusst recogen en una escaladde “no es
verdad” 1 = “algo verdadero” y 2 = “muy verdadera” Los indices de fiabilidad y validez son
adecuados como muestra una adaptacion a poblasparni@a siendo los coeficientes alfa de
Cronbach de 0,81 para problemas interiorizadosl4 Para problemas exteriorizados (Sandoval,
Lemos y Vallejo, 2006). En este cuestionario seienitan los mismos factores y subfactores que
en el CBCL, 8 sindromes: 1) Retraimiento, 2) quegasaticas, 3) ansiedad/depresion, 4) problemas
sociales, 5) alteraciones del pensamiento, 6) @nadd de atencion, 7) conducta infractora y 8)
conducta agresiva.

Rendimiento académico

Esta medida hace referencia a la puntuacion nasdidémica que obtienen los participantes
antes y después del tratamiento. Los suspensadmarycomo un 0, los aprobados como un 1, los
notables como un 2 y los sobresalientes como ura $untuacién obtenida en cada uno de los
momentos temporales es la media de las puntuadgonies diferentes asignaturas, oscilando de 0 a
3 la puntuacion media de las siete asignaturagipales. Se evalla a través de la informacion
recogida en el TRF para profesores.

7. INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA GRUPAL

La intervencion esta basada en el programa denamiiento cognitivo-conductual para
nifos con ansiedad, en el que se demuestra qu exia mejoria tanto en los sintomas de
ansiedad como en la calidad de vida (Kendall y kisdt006a, 2006b).

En la intervencion presente se han utilizado agsetiomponentes terapéuticos de los
diferentes programas de ansiedad infantil que serfustrado eficaces.

a. Objetivos terapéuticos

» Servir de apoyo, compresién y cuidado a nifios ¢agndstico de ansiedad.

» Proporcionar educacion acerca del funcionamienta dasiedad.

» Entender los factores que explican e inciden em$tedad y su comorbilidad.

» Ayudar a comprender y gestionar las diferentessitines ansiogenas, afrontarlas en lugar

de evitarlas.
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» Aprender a reconocer los sintomas fisicos asociadsnsiedad.

» Aprender a reconocer las autoverbalizaciones neggatelacionadas con la ansiedad

* Aumentar su capacidad de conciencia de conducttieas y las causas de las mismas,
poniendo en practica estrategias de afrontamigrendidas en terapia.

» Generar consolidacion de patrones de comportamégregoroporcionen autocontrol.

» Potenciar sus habilidades de empatia y toma dpquiga.

* Aumento de la capacidad de gestion emocional (yommanejo de situaciones de crisis
emocional).

b. Componentes terapéuticos

Hasta la fecha, los estudios refieren dos compesesgenciales para el tratamiento de los
problemas de ansiedad: La exposicion y la reestracibn cognitiva. En cambio, hay poca
literatura que de luz acerca de la eficacia desatmmponentes que se utilizan tipicamente en las
Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC) para el in&ato de la ansiedad. Otros componentes de
las TCC puede que sean menos importantes parandlicderapéutico. Por ejemplo, Hudson,
(2005) y Rapee, (2000) concluyeron que la TCC segiéndo efectiva incluso sin el
entrenamiento en habilidades de relajacion musquiaia mayoria de programas afiaden. Dada la
poca literatura al respecto, no se sabe la impcigtade otros componentes, como la regulacion
afectiva, el entrenamiento en solucién de problentaspsicoeducacién o el desarrollo de
habilidades. Crawley et al., (2013), hipotetizae gsta Ultima estrategia puede ser necesaria para
el enganche terapéutico y con las tareas de ex@osic

Por ello, para la creacion de la version abrevidelaCoping Cat Brief Coping Cat los
autores decidieron principalmente suprimir las@ess basadas en componentes de relajacion. Por
ello no los incluiremos en nuestra terapia.

Los autores no refieren al nombre técnico de ttatasstrategias que utilizan, pero se basan
en los principios conductuales y cognitivos quesig

ESTRATEGIAS CONDUCTUALES

Exposicién gradual: Se disefiara una relacion de situaciones “gradugdesjuicamente
de menor a mayor potencial ansidégeno. Al ser urapie en formato grupal se determinaran los
miedos que preocupan a la mayoria de componentegup®, y se decidird cuales son aquellas
situaciones que se pueden continuar trabajandorgefindividual, por ser mas especificas de un
nifio en concreto. (Esto se tendra también en cusmtal momento de la evaluacion inicial,
intentando crear un grupo lo mas homogéneo postrigespecto a la tipologia ansiosa).

Imaginacion emotiva: Especialmente indicada para trabajar con aquelliesnmas
pequefios o con dificultades para imaginarse elissnos acercandose a un estimulo ansiégeno.
En otros casos, mufieco/héroe, en imaginacion, pasmtapanar al nifio en su propia exposicion.
Se utilizara en las tareas que se indican ctirb&X”, donde el terapeuta tiene cierta libertad
para modificar la tarea que mejor se adecue ail petfgrupo. Esta estrategia consiste en utilizar,
por ejemplo, un idolo, super-héroe o personaje $anmmn el que el nifio esté especialmente
identificado. Se le instard al nifio a que imagine @ mufieco/héroe identificado realice la
aproximacion al estimulo ansidgeno, superandolo &dto. Para ello es importante tener en
cuenta esta técnica en el momento de la evaluacidial, donde los padres o el propio nifio
pueden aportar esta informacion, que después adeeta puede utilizar como sugerencia para
ciertas actividades.
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Modelado: “Aprendizaje observacional” o “aprendizaje indb@'. Basado en principios del
condicionamiento vicario, esta técnica implica éandstracion al nifio de conductas no ansiosas
ante situaciones que para él son ansiégenas. Elmatiemas demuestra respuestas adecuadas
para ser utilizadas en esas circunstancias. Tragmlplo, el nifio es instruido para que imite las
conductas del modelo. Se ha sugerido que los medibmismo sexo y edad, el empleo de
multiples modelos y que se usen diferentes modidgoafrontamiento, incide en la eficacia del
modelado (Ollendick y King, 1991). Dada la natuzalggrupal de esta terapia, usar diferentes
miembros del grupo como modelos puede ser espeigdnatil.

- Modelado filmado: El nifio contempla un video del modelo.

- Modelado in vivo: El nifio observa y estd en presencia del model@dgticipa
gradualmente interactuando con la situacion temida)

- Modelado participante: Interaccion entre el nifio y el modelo. El modgioa al nifio
en las aproximaciones al estimulo.

Reforzamiento positivo: Es una estrategia de manejo de contingenciasufdescse basan
en el condicionamiento operante, centrandose emoliificacion de antecedentes y consecuentes
de las conductas. En concreto, con esta técnicamsgigue el incremento de la frecuencia o
intensidad de una conducta tras la aplicacion destimulo apetitivo. La mayor dificultad de esta
técnica es la baja frecuencia de conductas relevanteforzar en los trastornos de ansiedad, dado
gue la aproximacién se evita. Por ello utilizarenm@s habitualmente el moldeamiento.

Moldeamiento: “Método de las aproximaciones sucesivas”. Es edteategia de manejo de
contingencias. Concretamente, es el reforzamientessvo de aquellas aproximaciones a la
conducta deseada. Permite un acercamiento progrggikadual a la conducta problema. Para un
nifio con fobia al dentista se reforzaria en difesgsesiones, un primer acercamiento a la calle del
dentista, luego el entrar en la consulta y salwdade recepcién, luego entrar en la sala del
dentista, luego sentarse en la silla, luego gespéorara la boca... asi sucesivamente.

Extincion: Reducir una conducta no deseada, suprimiend@fsizamiento. Esta técnica
tendra que tenerse especialmente en cuenta enrietigpale evaluacion con la familia. Hay
conductas que se mantienen o se favorecen poefiesrzos que reciben los nifios, por ejemplo,
guedandose en el hogar (seguridad, carifio, juegeda.donducta del ir al colegio se ve reducida
porque no se ha reforzado, y en cambio la condietstar en casa esta reforzada con ganancias
secundarias-. La colaboraciéon familiar sera esepaia el mantenimiento y la generalizacion de
los avances que se adquieran en terapia. Teneremtacestos aspectos e instruir a las familias es
muy importante.

ESTRATEGIAS COGNITIVAS

Entrenamiento en autoinstrucciones: El terapeuta modela autoafirmaciones/
autoverbalizaciones especificas que luego seradayatas por el nifio. Se puede hacer un
moldeamiento en autoinstrucciones, realizando Uésirsstrucciones en etapas de menor a mayor
dificultad.

- Moldeamiento cognitiva El adulto ejecuta una tarea mientras habla enpta si
mismo. Por ejemplo, se aproxima al estimulo ansidgmientras se explica a si
mismo, en voz alta, formas de afrontarlo.

- Direccion externa abierta El nifio imita en acciéon y palabras al adulto.

- Autodireccion abierta: El nifio ejecuta la tarea mientras se instruyenaismo en voz
alta.

- Autodireccion abierta-atenuada El nifio se instruye a si mismo en voz baja.
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- Autoinstruccion encubierta: El nifio hace las verbalizaciones de forma privada.

Psicoeducacion:Se llevara a cabo un proceso de psicoeducacide spigé es la ansiedad,
las caracteristicas clinicas, el pronostico asicctos aspectos comorbidos. Se enfatizara con los
padres en los aspectos terapéuticos, especial@eidaeferente a las tareas de exposicion.

Andlisis funcional: Se analizara con los padres, en la evaluacidérainaesde el esquema
A (antecedentes) - B (Conducta) - C (Consecuerdes)modelo conductual, las conductas
probleméticas a reducir y aumentar tanto en loessn@dmo en los padres. Se van a revisar todas
aguellas estrategias que los padres estan usarchori@o conductual para potenciar las eficaces
y extinguir las ineficaces.

Valores y estrategias de los padre€Examen de los valores que los padres tienen como
padres, y analisis del tipo de relacion que quig¢esrer con su hijo. Se profundizara en estos
aspectos, como base para generar un contexto paeiéa del nifio y de promocién del cambio.
Es necesario que los padres entiendan que elloarsonontexto emocional de cambio, y que sin
una relacién de confianza, cercania y respetoa@®hijos, no es posible el cambio. Abordaremos
aspectos sobre el tipo de relaciones entre padngese y sobre las estrategias mas eficaces para
el cambio conductual y emocional. Se evaluara tdmlois rasgos ansiosos en la familia.

Manejo emocional: Durante las dos sesiones con los padres, se lgsorpionard
estrategias de manejo y gestion emocional connetléi aumentar su capacidad para afrontar
situaciones de crisis. Ensefar a los padres a daam&n conocimiento emocional con el fin de
poder ser modelos para sus hijos.

c. Programa estructurado

El programa de terapia consiste en 8 sesiones dehara de duracién cada una con
excepcion de la primera y cuarta sesion que tenamarduracion de hora y media al invitar a los
padres al grupo. El grupo estara compuesto poifidsniLa terapia sera llevada a cabo por el
Psicdlogo Clinico y habra un co-terapeuta (reselgne esté rotando por el servicio).

La dinamica de las sesiones en general va a cormesist

* Las cuatro primeras sesiones tienen un contenididcte importante. Las cuatro
Ultimas se centran en practicar lo aprendido, nmelila exposicién, en situaciones
gue cada nifio valore como ansidgenas, con un ciieeiente de dificultad.

e Se invita a los padres a una sesion grupal de mfemfia al comienzo de cada
maodulo.

» Cada semana se revisara la tarea DQP realizadacasd durante la semana.

* Se presentaran nuevos contenidos a tratar en sdsidarma teorica y luego se
practicaran durante la sesion.

» Se establece un compromiso para la semana.

El programa estéa estructurado en las sesionesasaSatn la tabla 3.
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Tabla 3. Contenido de las sesiones clinicas de la psicoterapia grupal con los nifios

Componentes
terapéuticos

Objetivos Interacciones Clinicas

Psicoeducacioén

Sesion con los nifios (60 min) Sesion con los padres (30 min)

 Crear enganche terapéutico

« Introduccién al BCBT * Proveer informacién del BCBT

a

1 Rapport * Normalizar la an_3|_edac_zl, + Aprender més a cerca de las situaciones
’ Fomentar_ !a participacion ansiégenas para sus hijos
Analisis « Introduccion del concepto de
funcional “jerarquia de ansiedad” y del * Ofrecer maneras concretas en las que los
“termOometro de los sentimientos” padres pueden involucrarse en el programa
« Asignar una tarea DQP
*» Revisar la tarea DQP de la Sesion 1
« Hablar sobre e identificar las reacciones somagspecificas reactivas a las
situaciones ansidgenas que presentan los nifios
« Introducir el paso “T"
Entrenamiento | « Introducir el concepto de “autoverbalizaciones”
2 en » Hablar sobre las autoverbalizaciones en las sitnasi ansiégenas
autoinstrucciones ¢ Diferenciar las autoverbalizaciones ansiogenasslalitoverbalizaciones de
afrontamiento.
* Introducir el paso “EM”
« Comenzar a construir una jerarquia de las situasigne provocan ansiedad
 Asignar una tarea DQP
* Revisar la tarea DQP de la Sesion 2
« Introducir el paso “O” y el paso “R”
3 « Introducir el entrenamiento en solucién de probkema
« Planear la siguiente exposicion
* Asignar una tarea DQP
Sesion con los nifios (60 min) Sesion con los padres (30 min)
*» Revisar la tarea DQP de la Sesion|3 . L
« Finalizar la jerarquia de situaciones$ * Proveer |nforma_C|on acerca de la segund
ansi6genas parte Qe_[tratam|ento (Ej. tareas de
L . : ?xposmlon)
Exposicién Repasar la idea de progresar desde e
aprendizaje de nuevas habilidades|a» Ofrecer a los padres la oportunidad de
Reforzamiento practicar las nuevas habilidades hacer preguntas y comentar sus
4 positivo * Repasar y aplicar el plan “TEMOR] dudas/preocupaciones
a una nueva situacion ansiogena | . aprender mas a cerca de las situaciones
Psicoeducacién| * Comenzar a practicar la exposicion  ansiggenas para sus hijos
con situaciones de poca ansiedad
« Planear la/s tarea/s de exposicion | * Ofrecer maneras concretas en las que los
para la Sesion 5 pa}dres pueden |_nvqucrarse en la segund
« Recordarles que también hay sesi¢n Mitad del tratamiento
con los padres
« Asignar una tarea DQP
Exposicién * Revisar la tarea DQP de la sesién previa
5-6-7 Reforzamiento « Practicar la exposicion en 5|tuz?1c.|<,)nes ansu’)gengs 3
al « Planear la/s tareas/s de exposicién para la sigusasion
positivo ¢ Asignar una tarea DQP
Exposicion *» Revisar la tarea DQP de la Sesion 7
8 « Realizar una tarea de exposicion final en unaaibnede elevada ansiedad

Reforzamiento
positivo

» Repasar y resumir el programa de tratamiento
* Cerrar la relacion terapéutica
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8. BREVE DESARROLLO DE LAS SESIONES DEL BRIEF COPING CAT
(Beidas, Mychailyszyn, Podell y Kendall, 2013; Ciaywet al., 2013)

SESION 1

Crear enganche, introduccién al tratamiento y la pimera reunién con los padres

Sesidn con los nifios (60 minutos)

» En esta primera sesién, lo mas importantasegurarse que el nifio se sienta esperanzado y
con deseos de volver a la siguiente sesidRara los nifios ansiosos, que tienen una
predisposicion y mayor sensibilidad a reaccionalas evaluaciones sociales, es muy
importante dedicar tiempo y esfuerzo para quefs sé sienta comodo.

» EIl enganche terapéuticose puede lograr coma actividad divertida y con una actitud
amigable.Es vital en la Sesion Be puede jugar al “juego de conocernos el unaail.ot

« Es importante aclarar a los nifios que las sesiapepretenden “curar la ansiedasiho
reducirla y responder de forma mas adecuadauando ésta aparezca.

* Lograr que el nifio se sienta comod@yuda para poder abordar el contenido terapéutico
inicial:
- Lanormalizacion de la ansiedadSe puede utilizar la “analogia de la alarma @gdu
y la falsa alarma”.
- Explicacion del modeldCBT: sentimiento-pensamiento-reaccion fisiologica. IE&p
gue varios sentimientos estan asociados con ditsrexpresiones fisicas.

» Se le preguntara al niftqué 3 cosas quiere lograr con la terapia, 0 cOmols@mos que la
terapia ha terminado. El terapeuta tendra preparada una lista, reladmon las metas que
se quieren consegquir.

» Finalmente, hay que enfatizar la importancia detprar las habilidades aprendidas en sesion
fuera de la sesion mediante tageas para casatareaDQP). Los nifios escribiran acerca de
una situacion en la que se “sintieron bien”. Tendgue identificar pensamientos y
sentimientos en esa situacion.

» La Sesion 1 finaliza mediante uaetividad divertida y con un premio por la participacion,
con lo que se sigue forjando la relacion terapautic

* NOTA: si en las venideras sesiones, algun nifio nazeekds tareaBQP, se hara al comienzo
de la sesion. Se les comentara a los nifios qu@wdien ganar una pegatina pequefa si la
realizan en el momento. Con nifios hiperansiososteuen la evaluacion negativa, esto no
debe ser vivido como un castigo. Se intentara gakicen sus tareas en casa, pero sino se les
ayudara a que adquieran la habilidad en el gruga ftema menos punitiva posible. Una vez
terminada la tarea es importante recompensar etresf. También es importante preguntar
las razones por las que la tarea no se hizo.

 NOTA: Con respecto a las recompensas, el nifio rediiiagdpegatina por cada tareQP y
por cada exposicion. Desde el principio de la teraiene que haber quedado consensuado
cuantas pegatinas son necesarias para intercaasb@st una recompensa mayor, COmo un
pequefo juguete.
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Sesidn con los padres (30 minutos)

* En la segunda parte de la primera sesién el tera@eujuntard con los padres y explicara
cuantas veces se reunirag el rol que los padres van a tener en la terapia.

» El terapeuta introducira y explicara jmsncipios de la BCBT.

» Después se facilitard un didlogo del que se obterigformacion acerca de aquellas
situaciones que son ansiégengsra los nifios.

» Puede que algunos padres expresen su propia aths@uaespecto a las tareas de exposicion,
sintiéndose incomodos pensando que su hijo tendea enfrentarse a situaciones que
habitualmente evitaria. Es muy importante normalizaendencia natural de los padres por
proteger a sus hijos. A la vez habra que introdgcie a veces, sin que los padres lo
pretendan, se refuerzan los comportamientos arssipeo dejar que los hijos eviten las
situaciones. De esta forma, la ansiedad cobra @srfuerza.

» El terapeuta explicara formas concretas por laslgsigoadres puedeimvolucrarse en el
programa, como por ejemplo, ayudando con las tale@sposicion en casa.

 La parte central de esta sesidn es podentificar con cada padre unaméta de
tratamiento”, o lo que es lo mismo: una medida con la cuatatael terapeuta, como los
padres y los nifios, puedan juzgar y reconoceragrpso. Esta indicacion es especialmente
importante dado el formato abreviado del tratamoiedn nimero adecuado puede ser
identificar 3 metas de tratamiento, que se podidstar dependiendo de cada familia.

» Es muy importante que estas metas segpecificas, concretag tangibles

* Ejemplo: Una meta de tratamiento para un nifio casiedad por separacion puede ser
“dormir solo en mi cama’o “los padres se pueden ir sin milUna meta menos manejable
seria‘no sentirme temeroso cuando me separo de mis gadre

« Al final de esta sesion el terapeuta le dara pdakes emanual para padres(Kendall et al.,

2010). Los padres podran seguir la secuencia densssy estaran informados de lo que
ocurre en las sesiones de tratamiento.

SESION 2

Identificacion de sentimientos ansiosos, autoverlkiahciones, y aprender a desafiar los
pensamientos

* En la Sesion 2 se empiezan a introducir las haliéd especificas que se utilizaran para
afrontar la ansiedad.

* Revision la primeraarea DQP —‘Demostrar Que Pueda’Si el nifio ha realizado la tarea, se
le premia verbalmente y se le puede dar una pegpéira colocar en el cuaderno de trabajo.

» El terapeuta preguntara a los nifios que recuer@aiitima vez en la que se han sentido
ansiosos en la pasada semana.
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» La primera meta es trabajar con los nifios en latifilzacion de lageacciones corporales
concretas que cada uno tiene ante las situaciam@dganas. El terapeuta puede usar un
ejemplo de las respuestas ansidgenas de su prgmésiencia (técnica de modelad®or
ejemplo Explicar que cuando se pone nervioso/a sudagiar@n late con mas rapidez y su
estbmago se cierra.

» El terapeuta entonces preguntara a los nifios qntifiduen qué ocurria en su cuerpo en esa
situacion que previamente habian comentado.

e Por un lado, el terapeuta ofrece psicoeducaciéncacee las respuestas fisioldgicas del
miedo/estrés. Por otro lado, el terapeuta vuelienar la oportunidad de normalizar la
experiencia de ansiedad.

» Se introduce gbaso “T” “ ¢ Tienes miedo?’Especialmente con aquellos nifios que no sepan
identificar cuando se sienten ansiosos, el terapentatizara que las respuestas corporales
idiosincrasicas de cada uno (ej. sus propias semeccorporales en respuesta a la ansiedad),
pueden servir de pista para darse cuenta queikdadsesta presente.

* La segunda meta de la Sesién 2 es ayudar a queflos identifiqguen el contenido de sus
pensamientos. Concretamente, se busca que los ménsfiguen autoverbalizaciones
ansiogenas o aquellos pensamientos concretos que reflej@numa persona esta asustada
acerca de que algo pase en una situacion.

» El terapeuta introduce la idea de que a lo largaidetodos mantenemos conversaciones con
nosotros mismos —pensamientos-, pero el contengdestis conversaciones varia. Se les
puede presentar “bocadillos de pensamientos erdil@omo los que aparecen en los comics
para que los rellenen. Primero se empezara corllagsjwenversaciones neutras (para cada
nifio variard). Se pide a los nifios que identifigperibles pensamientos. Luego se pasara a
aguellas imagenes que pueden causar ansiedad,payrefemplo un nifio acampando en una
tienda de campafa en la oscuridad.

» El terapeuta explicara que la forma en que pensamquacta directamente en la forma en que
nos sentimos. También enfatizara que dos persaskstas pueden pensar cosas diferentes
en la misma situacién. Se puede usar el ejemplpataiador que piensane voy a caer’o
el patinador que piensasto es muy divertida”

« El terapeuta expone el pa¥s’ y “M” — “¢Esperas que pase algo” “Malo?”El terapeuta
ayuda en que los nifios sean conscientes y se datacsi suelen pensar qué cosas malas van
a pasar.

« Una vez que esto se ha hecho patente y el ninomsciente, el terapeuta proporciona
entrenamiento en autoverbalizaciones de afrontami¢o. Estos nuevos pensamientos
desafian los sesgos cognitivos ansidégenos prontiwiessiliencia en vez de la evitacion de la
situacion temida.

» El terapeuta y los nifios proponen diferentes peresaos de afrontamiento que pueden ser
usados en las situaciones ansiégenas, ¢¥vfmpuedo!” o “ El mundo no se termina si me
siento asustado”.

« Al final de la sesion, el terapeuta y el nifio col@n en la creacion de uerarquia de
situaciones ansiogenasNotese que la finalizacion de la jerarquia temhdgar en la Sesion 4.
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Se puede comenzar por una jerarquia del 0-8, deinBles la exposicidn que causa maxima
ansiedad. Esta jerarquia esta basada en las neeti@gainiento identificadas en la Sesion 1.

» EIl terapeuta propone la tardaQP para casa. Los nifios tendran que identificar sus
pensamientos y sentimientos en 2 situaciones astsdgdiferentes que ocurran durante la
semana. Si los nifios tienen dificultades para fifiesnt sentimientos/pensamientos, el
terapeuta puede ayudar diciendo... “en esa situaeidreces, otros nifios dicen... a), b) o
C)... ¢crees que tu también tuviste alguno de esdisrsentos?”.

SESION 3

Introducciéon de entrenamiento en solucion de problaas, autoevaluaciéon y autorecompensa

» Los nifios contintan aprendiendo los pasos del THAVIOR.

e Como ya se ha trabajado con la identificacidn de fespuestas fisioldgicas con las
situaciones en las que se sienten ansiosos asi Eomediccidn de aquellos resultados
negativos que generalmente se mantienen, en est@ & foco cambia hacia paso “O”, -
“Operaciones que ayudan (actitudes y acciones)”

* Antes de explicar el paso A, el terapeuta haceramebresumen de las sesiones previas. Se
puede revisar: a) técnicas de respiracion profyralaefecto para calmar el cuerpo; b) utilizar
pensamientos de afrontamiento para combatir losgmeientos ansiosos. Se les explica que
una de las herramientas es la solucion de problemas

» El paso “A” relne herramientas que ya se han taglogpreviamente en otras sesiones (p. Ej.,
autoverbalizaciones de afrontamiento) y comienirdraducir elentrenamiento en solucién
de problemasy sus pasos:

- Identificar el problema

Generar el maximo numero de soluciones posibletu§o las mas tontas)
Evaluar las soluciones

Probar o implementar la mejor solucion de todas.

» El terapeuta propone que se discutan ejemplostdacgines problematicas que les haya
ocurrido en la pasada semana para buscar unaduluci

« Los nifios son ahora capaces de empezar a afrardasiedad de forma eficaz: han aprendido
estrategias para desafiar la catastrofizacion gcarlluvia de ideas para proponer soluciones
flexibles para afrontar problemas dificiles.

» Sin embargo, aun falta una parte importante de&rr@nto para completar el tratamiento de
afrontamiento. El pastR” — “Resultados y Recompensas’

» Este componente invita a los nifios a reflexionaresta experiencia (Ej¢,Ha disminuido mi
ansiedad? ¢He mantenido el contacto vispgl®star en contacto con la ansiedad (en vez de
evitarla), y recompensarse por su esfuerzo (hamtado hacerlo lo mejor posible) para tratar
de afrontar una situacion dificil.

» El terapeuta pregunta a los nifios por quémg®rtante recompensarseras haber intentado
hacer algo lo mejor posible y evaluar su desempEfamportante que el terapeuta enfatice
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gue las recompensas no son exclusivamente parda@asguien hace una actividad de forma
perfecta (una creencia muy comun entre las persoTgssas).

« Al final de la sesion el terapeuta retomajdearquia de situaciones ansidogenague se
comenz6 a trabajar en la sesion anterior. Entreeralpeuta y los nifios repasan que los
numeros asignados Yy la posicion de cada situae@tasadecuada.

» Tras la revision el terapeuta pregunta que deleotista, cual seria una buesituacion para
poder empezara trabajar en la siguiente sesion. Si los nifiosatm®n cudl elegir, 0 piensan
gue todas son complicadas, el terapeuta puede rayndieando una de las dos situaciones
gue provocan menos ansiedad y se comprometen @atradm ella la proxima sesion. Es
importante recompensar a los nifios este compromiso.

» Tras elegir una situacion concreta, el terapeutss ynifios trabajan de forma conjunta en la
elaboracion de uRlan TEMOR para el primer retdjempla

- El nifio identifica que la situacion que quiere &jalb es quedarse solo en la consulta 1
minuto - Situacion

- El nifio identifica que probablemente comenzarangirsealor y puede que le venga un
dolor de cabeza& paso T

- El nifio identifica que puede que pien§eQué pasa si me quedo aqui encerrade?”
paso EM

- Si eso pasa, el nifio identifica qué puede hacea@d Hespiraciones profundas y se dira a
si mismo:Probablemente no me quedaré encerradd’paso O

- Luego tiene que hacer la solucion de problemasisBie.” ;Qué puedo hacer caso que
me quedase encerrada?l) “llamar a la puerta”; 2) “gritar pidiendo ayuda”.

- Finalmente, planean una recompensa para su priraeza de exposicion. Puede ser
comer un dulce con el terapewapaso R

» El terapeuta propone la tarB@P para casa. 1) Escribir 2 situaciones ansiégerchisyendo
las reacciones corporales, los pensamientos amsisgecomo el nifio se ayuda a si mismo

para afrontar esas situaciones durante la semas2fiar, como si él fuera el terapeuta, el
Plan TEMOR a sus padres.

» Se les recuerda que en la siguiente sesion ektat@apge reunira también con los padres.

SESION 4

Revision de las habilidades aprendidas, practica esituaciones que provocan poca ansiedad,
y segunda sesion con los padres

Sesidn con los nifios (60 minutos)

» Los nifios ya tienen las herramientas necesarias gfeontar situaciones ansiogenas (plan
TEMOR). El tratamiento ahora se centrara macticar en situaciones ansiogenas de
dificultad creciente.

» El terapeuta debe incidir en el cambBfjmasamos de aprender estrategias a ponerlas en .uso”
Se le puede explicar a los nifios que esta sesidmasesion puenté entre la teoria y la
practica, entre la primera parte del tratamientla gegunda (a la que se le puede llamar “el
reto”).
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* Se retoma la situacién elegida en la sesién ante®ierepasa el plan TEMOR que se
discutio y se cambia si es necesario.

» Puede ocurrir que ante la anticipacion de la sifuaansiogenaparezcan ciertos sintomas
como por ejemplo cierta inquietud, dificultando d¢ancentracion y no siguiendo las
actividades propuestas. Habra que estar muy at@néstas manifestaciones. Se puede
instaurar un sistema de puntos en el que se acgaedpor cada 2 minutos que el nifio logre
prestar atencion se le dara un punto. Cuando @bgigintos se le dara una pegatina.

* Puede que pese a la aceptacion inicial de redfizactividad que da miedo, el nifio ofrezca
resistencia El terapeuta reconducira la situacion explicagldalan a seguir y recordando que
recibira la recompensa que habian consensuado iatae@énte después de “superar el reto”.
Es importante motivar al nifidTienes la oportunidad de poner en practica tododoe
hemos aprendido en las sesiones anteriores”.

« El terapeuta asiste en la puesta en marchde las herramientas aprendidas dando apoyo y
guiando a los nifios cada vez que sea necesario.

» Durante la exposicion el terapeuta pide que el mifialie su nivel de ansiedadSi la
ansiedad no disminuye en el tiempo acordado parexpesicion, el terapeuta sugerira
continuar con la actividad un rato mas y seguiegpntando por los niveles de ansiedad de O-
8, donde 8 es el nivel de maxima ansiedad. Semt@r hasta que la ansiedad descienda.

» Se realizarad exposiciones

» Tras la exposicion es importante discutir la adad. Se preguntara:

- Siaquello que el nifio esperaba que pasara, hab#éap realmente

- Que explique la sintomatologia fisica a lo largotal#da la exposicion y los cambios
experimentados

- Que explique las emociones/sentimientos que tulm largo de la exposicion y los
cambios experimentados.

- Que expligue qué ha aprendido

- Importante no olvidar la recompensa prometida.

» Tras las exposiciones, se eligen las exposicioaeslp proxima sesion.
» EIl terapeuta propone la tar@QDP para casa. Se practicara la misma situacion quease

practicado en consulta, pero en casa (por ejereptay a oscuras solo en su habitacion). Se
tiene que repetir la tarea al menos 3 veces ado lde la semana.

Sesidn con los padres (30 minutos)

» El terapeuta provee informacion acerca de la seggpade del tratamiento.

» Como ya se ha realizado previamente la sesionanifios, es una oportunidad estupenda
para compartir con los padres los avances de fmsni

* Es un buen momento para aprender mas a cerca ditulasiones y estimulos que provocan
ansiedad o miedo a los nifios. Se compartira copddses también la jerarquia de ansiedad
propuesta por cada nifio para que estén involucradad proceso y vean que reflejan las

metas de tratamiento que ellos mismos propusierda $esion 1.
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» Asimismo el terapeuta explicara en detalle la geeri la cual se sustenta la exposicion y dara
tiempo para que los padres hagan preguntas. petei@puede aprovechar para recordar a los
padres gque es necesario que apoyen a los nifogerren casa para que lleven a cabo el plan
TEMOR, especialmente en las tare&zP que se les asignen para la casa.

* Es muy importante hacer énfasis en el reforzamientoo herramienta a utilizar por los
padres para animar a sus hijos a participar esuossivos retos.

» El terapeuta ayudara a los padres a identificaugias recompensas que puedan utilizar en
casa para ayudar a motivar a sus hijos (seran pmwas personalizadas para cada nifio,
como por ejemplo su postre favorito, un tiempo espele juego con sus padres, realizar una
actividad gratificante... cuanto mas social sea, nejo

» EIl terapeuta también recordara la importancia dehlalagos de forma inmediata, siendo
concretos y especificos a la situacié@enial, has sido muy valiente quedandote en la
habitacidn ta solo, estoy orgullosa/¢&n lugar de un. . qué bien”, demasiado inespecifico).

* Es importante ver en el momento como los padresz&fian una exposicion concreta para
ayudarles a ser especificos.

» El terapeuta explica que es importante que lossn@@mpleten 3 tareas de exposicion y se
comenta de forma individualizada a cada padre gue@atcompletard cada nifio. Se recuerda
gue practicar ayuda a la habituacion y a la gezambn, con lo que es importante la
realizacion de estas tareas.

SESIONES 5, 6y 7

Practicar con situaciones de ansiedad ascendente

» El resto de sesiones seguiran el mismo formatday@esion 4 pero con un incremento en la
dificultad de las situaciones ansidgenas.

» Sesion 5 Se revisa el plan TEMOR, se recuerda la expasigi®e se hizo la semana anterior
en consulta y se comenta como han ido las exposisi@n casa con los padres como
facilitadores. Se recompensa a los nifios por lgesncluso parciales.

» Tras ello se insta al nifio a continuar usandorkrgelia de ansiedad para afrontar el siguiente
reto. Como en la Sesion 4, el terapeuta estarémeesfreciendo apoyo a los nifios pero poco
a poco el nifio ird ganando mas independencia eadata en marcha de las habilidades de
afrontamiento.

* Antes de terminar la sesién se dialogara a cerda deposicion que se llevara a cabo en la
siguiente sesion.

« Es importante recordar a los nifios la leccién afidenen la primera exposicioiCuanto
mas tiempo permaneces en la situacion que te ddomnét miedo va desapareciendo”.

» EIl terapeuta propone la tar€@QP para casa. Se practicaran 3 situaciones que prexoq
ansiedad similar a la que se ha practicado en ttanpero en casa. Es importante recordar a
los nifios que compartan la informacion con los gadyue ellos sean conocedores y también
puedan planear la recompensa y el tiempo de juegoresonancia.
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SESION 8

Practicar situaciones de elevada ansiedad y celelora éxito

» Es la dltima sesion de la terapia BCBT.

» Esta sesion servira para ayudar al nifio a quecditodo lo que ha aprendido, haciendo una
exposicion de elevada dificultad.

* Se recomienda que NO sea la situacién de MAYORuWtfd (que provoque mas ansiedad),
sino una que el terapeuta esté seguro de que widaresxitosa, ya que es importante que el
nifo pueda abandonar la dltima sesion con un sEmimde éxito y maestria en las técnicas
aprendidas.

* Una vez terminada la tarea de exposicion se dedoetiesnpo en revisar todos los conceptos
aprendidos y sobre todo, en revisar todos los fdeolos nifios y los retos superados.

» Tiempo de celebracion Se puede hacer una celebracion invitando a lalié&gamigos,
siempre que sea eleccidn de los nifios como lo@uiezlebrar.

» Es importante comentar tanto a los padres coma aiftos que ahora tienen la miside
evitar recaidas Tal como se les explico en la primera sesiom, iesérvencion no iba a servir
para “curar la ansiedad” sino para tener herraageqgte sirvan a tolerarla y hacerle frente de
una forma adaptativa. Sin embargo, sélo se mardands logros conseguidos mediante la
practica. Se puede usar la metéfora del depodistano estd en forma, entrena, se pone en
forma... pero si deja de entrenar vuelve a perdfariaa fisica.

« Hay que dedicar tiempo a despedirse y validardapendencia de los nifios. Resaltar que han
trabajado muy bien y ya estan preparados paranc@mtpor ellos mismos.
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9. LECTURAS RECOMENDADAS. MATERIAL PRACTICO

* Bonet-Camaiies, T. (199Noy a aprender a ser un nifio valiente, a no teniedm a no
ponerme nervioso/alencia: Promolibro.

e Crist, J. J. (2004)Cémo superar los miedos y preocupaciones. Una gafa nifios
Barcelona: Oniro.

» Gutiérrez, A. y Moreno, P. (2012)os nifios, el miedo y los cuentos. COmo contartosen
que curan(2® Ed). Ursuliz: Desclée de Brouwer.

e Huebner, D. (2012)Qué puedo hacer cuando me preocupo demasiado.dom fiara
nifios con ansieda(®® Ed). Madrid: TEA Ediciones.

 Kendall, P. C. y Kosovsky, R. P. (201@l! gato valiente Buenos Aires, Argentina:
Akadia.

 Kendall, P. C. y Kosovsky, R. P. (2010Jratamiento cognitivo-conductual para
trastornos de ansiedad en nifios. Manual para ehpeuta.Buenos Aires, Argentina:
Akadia.

* Nardone, G. (2003Mas alla del miedo. Superar rapidamente las foblias,obsesiones y
el panico Barcelona: Paidos.

» Ortigosa-Quiles, J. M., Méndez-Carrillo, F. X. yggelme-Marin, A. (Coords.). (2014).
Procedimientos terapéuticos en nifios y adolescehtadrid: Pirdmide.

* Prados, J. M. (2008Ansiedad generalizada. Guias de intervencion ecofigjia clinica.
Madrid: Sintesis.

e Sandin, B. (1997)Ansiedad, miedos y fobias en nifios y adolescektadrid: Dykinson-
Psicologia.

* Volpel, K. W. (2001)Nifios sin estrés/1. Movimiento a paso de caradealdrid: CCS.

* Volpel, K. W. (2001)Nifios sin estrés/2. En el magico pais de la faatddadrid: CCS.

* Volpel, K. W. (2001)Nifios sin estrés/3. Viajar con la respiracidadrid: CCS.

* Volpel, K. W. (2001)Nifios sin estrés/4. Manos magichadrid: CCS.

* Volpel, K. W. (2001)Nifios sin estrés/5. Excursiones en la postura tite Madrid: CCS.
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PARTE Il

DSM-5 Y
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM-5

A continuacion se pretende comparar los cambiododecriterios del DSM-IV con
respecto a los del DSM-5; para ello se presentarctiberios diagnésticos recogidos en ambas
versiones y se resalta en cursiva los principape@os diferenciales.

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) (CIE-9: 300.02, CIE-10: F41.1)
- Incluye el trastorno por ansiedad excesiva infantil -

DSM-IV-TR

A. | Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacionnawa sobre una amplia
gama de acontecimientos o actividades (como eimeexto laboral o escolar),
gue se prolongan mas de 6 meses.

Al individuo le resulta dificil controlar este edtade constante preocupacion.

C. | La ansiedad y la preocupacion se asocian a tresag) de los seis sintomas

siguientes (algunos de los cudles han persistidbda&é meses). Nota: En lps

nifos soélo se requiere uno de los sintomas:

. Inquietud o impaciencia.

. Fatigabilidad facil.

. Dificultad para concentrarse o tener la mente anda.

. Irritabilidad.

. Tensiéon muscular.

. Alteraciones del suefio (dificultad para conciliamantener el suefio, |0
sensacion al despertarse de suefio no reparador).

U WNPE

El centro de la ansiedad y de la preocupacion niins& a los sintomas de
trastorno del Eje I; por ejemplo, la ansiedad optaocupacion no hacen
referencia a la posibilidad de presentar una cudgisangustia (como en gl
trastorno de angustia), pasarlo mal en publico cemla fobia social), contraer
una enfermedad (como en el trastorno obsesivo-clsmp) estar lejos de casa
o0 de los seres queridos (como en el trastorno deedad por separacion),
engordar (como en la anorexia nerviosa), teneraguég multiples sintomas
fisicos (como en el trastorno de somatizacionadeper una enfermedad grave
(como en la hipocondria), y la ansiedad y la prpacidn no aparecen
exclusivamente en el transcurso de un trastorne@§toés postraumatico.

E. La ansiedad, la preocupaciéon o los sintomas fisipasvocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, leddm de otras areas importantes
de la actividad del individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a los efectoifigtols de una sustancia (p. Ej.,
drogas, farmacos) o a una enfermedad médica (phipertiroidismo)y no
aparecen exclusivamente en el transcurso de unotras del estado de animo,
un trastorno psicotico o un trastorno generalizat# desarrollo.
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DSM-5

A. | Ansiedad y preocupacion excesivas (anticipaciomeregiva)que se producen
mas dias de los que ha estado ausente dunamtminimo de seis meses, |en
relacion con diversos sucesos o actividades (comda eactividad laboral ¢
escolar).

Al individuo le es dificil controlar la preocupanié

C. | La ansiedad y la preocupacion se asocian a tresag) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han egt@denteslurante mas dia
de los que han estado auserdasante los Ultimos seis meses)

Nota: En los nifios sélo se requiere uno de losias:

Inquietudo sensacion de estar atrapado o con los nervigsutéa
Facilmente fatigado.

Dificultad para concentrarse o quedarse con laenemblanco.
Irritabilidad.

Tension muscular.

Problemas de suefio (dificultad para dormirse o manatinuar
durmiendo, suefio inquiet@ insatisfactorio).

)

oA WNE

D. |La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicassan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo socigboral u otras é&reas
importantes del funcionamiento.

E. La alteracién no se puede atribuir a los efectislfigicos de una sustancia (pj
una droga, un medicamento) ni otras afeccidon mégjdaipertiroidismo).

F. La alteracidbn no se explica mejor por otro trastomental (pj ansiedad |0
preocupacion de tener ataques de panico en ebrinastde panico, valoracidn
negativa en el trastorno de ansiedad social, congondn u otras obsesiones ien
el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion defitagas de apego en El
trastorno de ansiedad de separacion, recuerdo cksasl traumaticos en el
trastorno por estrés postraumatico, aumento de eesia anorexia nerviosa,
dolencias fisicas en el trastorno por sintomas Boosa percepcion de
imperfecciones en el trastorno dismérfico corpaeer una enfermedad grave
en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o efewwmo de creencigs
delirantes en la esquizofrenia o el trastorno dete).
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Trastorno de ansiedad social - Fobia Social (FS) (CIE-9: 300.23, CIE-10: F40.10)

DSM-IV-TR

A. | Temor acusado y persistente por una o0 mas sitlecEoTiales o actuaciones|en
publico en las que el sujeto se ve expuesfieersonas que no pertenecen| al
ambito familiaro a la posible evaluacidén por parte de los deEasdividuo
teme actuar de un modo (o mostrar sintomas de dagd)ejue sea humillante|o
embarazoso.
Nota: En los nifioses necesario haber demostrado que sus capacidaatas| p
relacionarse socialmente con sus familiares sonmabes y han existid
siempre y que la ansiedad social aparece en las reunmresdividuos de su
misma edad y no solo en cualquier interrelacionwoadulto.

(@)

B. La exposicion a las situaciones sociales temidasoga casi invariablemente
una respuesta inmediata de ansiedaed, puede tomar la forma de una crisis|de
angustia situacional o mas o menos relacionadawaasituacion.

Nota: En los nifios la ansiedad puede traducirse ead|drerrinches, inhibicid
o retraimiento en situaciones sociales donde listeam$es no pertenecen |al
marco familiar.

=

C. | El individuo reconoce queeste temor es excesiwirracional. Nota: En los
nifos puede faltar este reconocimiento.

D. Las situaciones sociales o0 actuaciones en pubdicidas se evitan o bien se
experimentan con ansiedad o malestar intensos.

E. Los comportamientos de evitacion, la anticipaciasi@sa,o el malestar que
aparece en la(s) situacion(es) social(es) o actua@s) en publico temida(s)
interfieren acusadamente con la rutina normal midividuo, con sus relaciones
laborales (o académicas) o sociales, o bien produnemalestar clinicamente
significativo.

F. En los individuos menores de 18 aftagduracion del cuadro sintomatico debe
prolongarse como minimo 6 meses.

G.. | El miedo o el comportamiento de evitacion no seedeblos efectos fisiologicas
directos de una sustancia (p. €j., drogas, farmacds una enfermedad médica
y no pueden explicarse mejor por la presencia de teastorno metal (p. ej.
trastorno de angustizon o0 sin agorafobia, trastorno de ansiedad por
separacion, trastorno dismoérfico corporal, un trastorrgeneralizado de
desarrollo o trastorno esquizoide de la personalida

H. | Si hay una enfermedad médica u otro trastorno rhezitéeemor descrito en el
Criterio A no se relaciona con estos proce§osej., el miedo no es debido ajla
tartamudez, a los temblores de la enfermedad denBan o a la exhibicion d

conductas alimentarias anormales en la anorexigioser o en la bulimif
nerviosa).

Especificar si: Generalizada si los temores hacen referencia a la mayoria age |
situaciones sociales (considerar también el diagudsadicional de trastorno de la
personalidad por evitacion)
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DSM-5

A. Miedo o ansiedad intensan una o mas situaciones sociales en las que el
individuo esta expuesto al posible examen por piatetras personadlgunos
ejemplos son las interacciones (pj mantener unave&®@acion, reunirse cop
personas extraias), ser observado (pj comienddo@ehbdo) y actuar delante de
otras personas (pj dar una charla).
Nota: En los nifios, la ansiedad se puede producir enrdéaniones con
individuos de su misma edad y no solamente ertéaaocion con adultos.

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manerde mostrar sintomas de
ansiedad que se valoren negativamente (es deedajaumillen o avergiiencen,
gue se traduzca en rechazo o que ofenda a otraopas).

Las situaciones sociales casi siempre provocanamexhsiedad. .
Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puedeesapcon llanto, rabietas,
guedarse paralizados, aferrarse, encogerse ocaktrale hablar en situaciones
sociales.

D. Las situaciones sociales se evitan o resisten ¢edono ansiedad intensa.

El miedo o la ansiedad son desproporcionad@samenaza real planteada ppr
la situacion social y al contexto sociocultural.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacidén es persistgnieira tipicamente seis o mas
meses.

G.. | El miedo, la ansiedad o la evitacion causan maleltacamente significativo
deterioro en lo social, laboral u otras areas itgpdes del funcionamiento.

O

1°2)

H. El miedo, la ansiedad o la evitacibn no se puedgiuir a los efecto
fisioldgicos de una sustancia (pj una droga, unicaeeento) ni a otra afeccign
médica.

El miedo, la ansiedad o la evitacion no se expliceajor por los sintomas de
otro trastorno mental, como el trastorno de panalotrastorno dismorfico
corporal o un trastorno del espectro autista.

J. Si existe otra enfermedad (pj enfermedad de Parkjnsbesidad, desfiguracion
debida a quemaduras o lesiones), el miedo, ladatsie la evitacion deben estar
claramente no relacionados con ésta o ser excesivos

Especificar si:Sélo actuacion:Si el miedo se limita a hablar o actuar en publico.
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Trastorno de Ansiedad por Separacion (TAS) (CIE-9: 309.21, CIE-10: F93.0)

DSM-IV-TR

A. | Ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel deardello del sujeto,
concerniente a su separacion respecto del hogarlasdpersonas con quienes
estd vinculado, puesta de manifiesto por tres (&)nude las siguientes
circunstancias:

1. Malestar excesivo recurrente cuando ocurre o0 sSei@aiina separacion
respecto del hogar o de las principales figuraswadas.

2. Preocupacion excesiva y persistente por la posidelida de las
principales figuras vinculadas o a que éstas sufngoosible dafio.

3. Preocupacion excesiva y persistente por la pod#allide que u
acontecimiento adverso dé lugar a la separaciamddigura vinculada
importante (p. ej., extraviarse o ser secuestrado).

4. Resistencia 0 negativa persistente a ir a la es@ialcualquier otro siti
por miedo a la separacion.

5. Resistencia o miedo persistente o excesivo a estaasa solo o sin las
principales figuras vinculadas, o sin adultos digaiivos en otros
lugares.

6. Negativa o resistencia persistente a ir a dormitesier cerca una figura

vinculada importante o a ir a dormir fuera de casa.

Pesadillas repetidas con tematica de separacion.

Quejas repetidas de sintomas fisicos (como cefaleldores
abdominales, nauseas o vomitos) cuando ocurre @nsieipa la
separacion respecto de figuras importantes de hciéun.

\"i}

~ D

O

o~

La duracién del trastorno es de por lo menos 4 sama

El inicio se produce antes de los 18 afios de edad.

La alteracion provoca malestar clinicamente sigaiivo o deterioro social,
académico (laboral) o de otras areas importantéss aletividad del individuo.

O

E. La alteracion no ocurre exclusivamente en el tnarssc de un trastorn
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otastbrno psicoético, y e
adolescentes y adultos no se explica mejor pordaepcia de un trastorno gde
angustia con agorafobia.

=)

Especificarsi: Inicio temprano: si el inicio tiene lugar antes de los 6 afiosdble
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DSM-5

A. Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el diz desarrollo del sujetp,
concerniente a su separacion respecto del hogarlasdpersonas con quienes
estd vinculado, puesta de manifiesto por tres (®)nde las siguientgs
circunstancias:

1. Malestar excesivo recurrente cuando se prevé dveeuna separacio
del hogar o de las figuras de mayor apego.

2. Preocupacion excesiva y persistente por la posidalida de lag
principales figuras de mayor apego o de que pusdéir un posible
dafio,como una enfermedad, dafo, calamidades o muerte.

3. Preocupacion excesiva y persistente por la pod#alide que u
acontecimiento adverso (p. €j., perderse, serdaptaner un accident
enfermar) cause la separacion de una figura deagrago.

4. Resistencia o rechazo persistente a dejws de casaa la escuela, a
trabajo o0 a otro lugar por miedo a la separacion.

5. Resistencia o miedo persistente o excesivo a estaasa solo o sin las
principales figuras vinculadas, o sin adultos digaiivos en otros
lugares.

6. Negativa o resistencia persistente a ir a dormitesier cerca una figura

vinculada importante o a ir a dormir fuera de casa.

Pesadillas repetidas con tematica de separacion.

Quejas repetidas de sintomas fisicos (como cefaleldores
abdominales, nauseas o vomitos) cuando ocurre @nsieipa la
separacion respecto de figuras importantes de haciéun.

=)

\°44

—

D

o~

B. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persisteniira al menos cuatrp
semanas en nifios y adolescentes y tipicamente sgs meses en adultos.

C. | La alteracion causa malestar clinicamente sigiificao deterioro en lo social,
académico, laboral u otras areas importantes deldoamiento.

D. La alteracién no se explica mejor por otro trastormental, como rechazo|a
irse de casa por resistencia excesiva al cambiaretrastorno del espectro d
autismo; delirios o alucinaciones concernientesaaséparacion en trastorngs
psicoticos; rechazo a salir sin alguien de confenen la agorafobia
preocupacion por una salud enfermiza u otro dafie queda suceder a los
allegados u otros significativos en el trastorno @esiedad generalizada; |0
preocupacion por padecer una enfermedad en eldrastde ansiedad pd
enfermedad.

D

-
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los trastornos de ansiedad son los trastornosuigsigos mas diagnosticados en la
infancia y en la adolescencia (Costello, Mustidbal., 2003; Merikangas, Burstein, et al., 2010)
incluyendo el trastorno de ansiedad generalizadstarno de panico, agorafobia, trastorno de
ansiedad por separacion y la fobia especifica.

Los trastornos de ansiedad infantojuveniles esséiados con una dificultad creciente en
el desempeiio escolar y en las relaciones sociatesgaales (Hughes, Lourea-Waddell, et al.,
2008; lalongo, Edelsohn, et al., 1995; Grills yedtlick; 2002). Cuando no se tratan los trastornos
de ansiedad que comienzan en la infancia, éstodetiea persistir durante la vida adulta y se
asocian frecuentemente con depresion (Brady y KHenti202), uso de sustancias (Compton,
Thomas, et al.,, 2007; Kendall, Safford, et al., A0Qificultades ocupacionales (Merikangas,
Ames, et al., 2007) y comportamiento suicida (Bodldn Fergusson, et al., 2007).

Discutiremos la farmacoterapia para los trastordes ansiedad en la infancia. La
epidemiologia, patogenia, manifestaciones clinicagso y diagnéstico de ansiedad no se
recogeran en este capitulo. Unicamente describseatuellos estudios que han demostrado
eficacia con los tratamientos de primera linea fmarastornos de ansiedad en la infancia y en la
adolescencia. Para una revision de todos los estudealizados con otra mediacion:
hhttp://uptodate.corfpharmacotherapy for anxiety disorders in childrexdadolescenjs

Los farmacos son necesarios si la ansiedad y nsastoasociados son intensos o
incapacitantes. Otros motivos para usar farmacos eso caso de no poder realizar Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), siempre que exista odoilidad grave, ideacion suicida o si es la
preferencia del paciente.

ANTIDEPRESIVOS

Para la mayoria de los nifios que requieran maditgara el tratamiento de un trastorno
de ansiedad, sugerimos como primera linea de timtéonlos Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Serotonina (ISRS), cuya eficacisid@a demostrada (Phan, 2013; Khalid-Khan,
2007; Banerjee, 2005). Los Inhibidores de la Rexaph de Serotonina-Norepinefrina (IRSN) y
los Antidepresivos Triciclicos también han demakirasu eficacia en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad pediatricos. En cambio, rgienente se usan como intervencion de
segunda o tercera linea dados los efectos secasdewciados a estos farmacos, comparados con
los ISRS.

Eficacia. ISRS/IRSN.Los ISRS y los IRSN, como clase, se consideram&dE para los
trastornos de ansiedad infantojuveniles. Un meédisas de 16 ensayos aleatorizados publicados
entre 1992 y 2008 encontraron que un numero decareeintos dentro del grupo ISRS y IRSN —
fluoxetina, sertralina, fluvoxamina, paroxetinagniafaxina- eran superiores que el placebo para
el tratamiento de trastornos de ansiedad pedidftdtlaman y Abdulmalik, 2010). En estudios
individuales, Fluoxetina demostrd su utilidad ertratamiento de mantenimiento (Clark, 2005) y
a corto plazo. También se han hecho estudios atmalsea (Walkup, 2008). Los ensayos clinicos
realizados con IRSN sugirieron que la venlafaxieerd, en concreto, es efectiva para estos
trastornos. Sin embargo, mientras tomaron éstacaeidn, algunos nifios experimentaron pérdida
de peso, incremento de colesterol y cambios ertaiates vitales (Rynn, Siqueland, et al., 2001).
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En cuanto a losintidepresivos triciclicos tienen una eficacia limitada segun los estudios
realizados, Ademas, por regla general son farmaoasiuy bien tolerados debido a sus efectos
secundarios, de perfil anticolinérgico (boca s&tadn borrosa, estreflimiento, retencion urinaria,
hipotensién ortostética...). Por todo lo previo, eargciaran como tratamiento de primera linea.
Ademas quisiéramos afiadir que no son efectivosgbaratamiento de la depresion en nifios.

OTROS

Benzodiacepinas Pueden resultar Gtiles como tratamiento agudodeben prescribirse
de forma cronica. Se recomienda el uso de aquislasda media larga ya que se asocian a menor
dependencia. La retirada debe ser lenta.

Agonistas alfa2. En concreto la guanfacina y clonidina. Podriararestdicados para
sintomas de hiperreactividad vegetativa. Dado dll gie efectos secundarios habra que valorar
detenidamente el riesgo/beneficio.

Antipsicéticos. Estarian indicados en casos de nifios con tesgalidad fragil y elevada
agitacion.

Recientes estudios han demostrado que la combmdei TCC y farmacos (sertralina) es
mas eficaz que cada una de estas herramientasgarado (Walkup 2008).

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Se realizaron dos ensayos aleatorizados por emaniequipo de investigacion y
encontraron que la sertralina (ISRS) y la venlafax{IRSN) reducian la sintomatologia del
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) tantoi@oas como en adolescentes diagnosticados
con este trastorno.

e Estudio aleatorizado de 8 semanas de duracién c@h gRarticipantes (edades
comprendidas entre los 6-17 afios) con TAG. Se ércoue la respuesta al tratamiento
en aquellos tratados con venlafaxina retard erargrpal placebo para reducir sintomas de
TAG y también el porcentaje de pacientes que respoal tratamiento Eficacia: 69% vs.
48%. (Rynn, Riddle, et al., 2007).

» Estudio aleatorizado de 9 semanas de duracién ZgarRicipantes (edades comprendidas
entre los 5-17 afnos) con TAG. El grupo de tratatoiesertralina comparado con el grupo
control: placebo. Se encontr6 que la respuestaatdniiento en aquellos tratados con
sertralina era superior disminuyendo la sintomgi@loen la Escala de Hamilton de
Ansiedad. La presencia de mareos (64% vs. 18%ugeas (55% vs. 5%) aparecio con
mas frecuencia en el grupo que recibia sertrataratd al grupo control. Sin embargo, las
diferencias no fueron estadisticamente signifieativon esta muestra tan pequefa (Rynn,
Siqueland, et al., 2001).
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TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL

Los estudios aleatorizados han encontrado quesridafaxina (IRSN) y la fluoxetina y

paroxetina (ISRS) reducian sintomas del diagnostedobia social del DSM-IV (que se ha
renombrado trastorno de ansiedad social en el DBgREo en niflos como en adolescentes.

Estudio aleatorizado de 16 semanas de duracién 2 participantes (edades

comprendidas entre los 8-17 afos) con fobia soEiagirupo de tratamiento: paroxetina
comparado con el grupo control: placebo. Eficatg vs. 38%. (Wagner, Berard, et al.,
2004).

Estudio aleatorizado de 16 semanas de duracior2@8nparticipantes con trastorno de
ansiedad social (edades comprendidas entre los &itb%). El grupo de tratamiento:

venlafaxina retard comparado con el grupo conptdcebo. EI grupo con venlafaxina

retard tuvo mejor respuesta al tratamiento quegaplacebo. Eficacia: 56% vs. 37%.

(March, Entusah, et al., 2007).

Estudio clinico aleatorizado de 12 semanas de auraon 122 participantes con trastorno
de fobia social (edades comprendidas entre los @fbg). El grupo de tratamiento 1:

fluoxetina comparado con el grupo tratamiento 2tatniento conductual y con el grupo
control: placebo. Al final del periodo de tratantiiena proporcion de pacientes que no
cumplia criterios para fobia social era mucho nié@saglo en los pacientes tratados con
fluoxetina y tratamiento conductual que en aquetlesgrupo placebo. Eficacia: 53% y

21.2% vs. 3.1%. (Beidel, Turner, et al., 2007).

No ha habido ensayos clinicos con InhibidoresadBédcaptacion de serotonina (ya sean

ISRS o IRSN) con nifios con agorafobia o trast@owansiedad de separacion.

TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION

Estudio clinico aleatorizado de 6 semanas de duramn 21 participantes con trastorno
de ansiedad por separacion (edades comprendides lest 6-15 afios). El grupo de
tratamiento: imipramina comparado con el grupo r@nplacebo. No se encontraron
diferencias significativas entre los dos gruposcdeia: 45% vs. 44%. (Klein, Koplewicz,

et al., 1992).

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL TRATAMIENTO

Los riesgos asociados a la toma de ISRS/IRSN cusm@mplean para el tratamiento de la
ansiedad en poblacion infantil, deben sopersaredabeneficios derivados del uso de
los mismos. Los ISRS se han asociado a efectogsamdva nivel psiquiatrico como la
deshinibicion, agitacion, y empeoramiento de simt®mansiosos. Como efectos adversos
fisicos, los mas comunes incluyen cefaleas, malestbdominales y alteraciones del suefio
(Rynn et al, 2011). Algunos nifios que estaban atartriento con Venlafaxina han
experimentado ganancia de peso, aumento del collesthipertension. Se recomienda
inicio con dosis bajas e ir subiendo progresivameat fin de minimizar los efectos
adversos. Igualmente, cuando se vayan a suspeswldrara de forma progresiva para
evitar sintomas que pueden aparecer en el cordeXtodiscontinuacion brusca.
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Riesgo de suicidio: siendo un acontecimiento de bajg incidencia, existe un incremento
del riesgo de presentar pensamientos y conduciaglasl y conductas agresivas en
relacion con la toma de antidepresivos. Sin embaggeremos resaltar que no se ha
demostrado un incremento de suicidios consumadagies y adolescentes..

En un meta-analisis que incluia 39 estudios conigaeidnes antidepresivas (ISRS, IRSN,
mirtazapina y nefazodona) empleadas en nifios yesdahtes con trastornos de ansiedad,
se obtuvo un pequefio incremento del riesgo de iiegcconductas suicidas comparado
con aquellos asignados a placebo (0,5% en lososugn diagnostico de T. obsesivo-
compulsivo y 0,7% en otros trastornos de ansiedalt). hubo casos de suicidio
consumado. (Bridge JA et al, 2007)

Otro meta-analisis evalud el riesgo de suicidiccestd a 9 antidepresivos en un total de
24 ensayos clinicos controlados con poblacién tifaliagnosticada de trastornos de
ansiedad, depresion o TDAH. Los resultados obtaen@imjan un riesgo relativo de 1,95.
(Hammad TA et al, 2006)

En cualquier caso, la recomendacion es que haiclarge tratamiento farmacolégico si
los sintomas son intensos o incapacitantes, pajuk en cada caso concreto debera
sopesarse este riesgo de pensamientos y condudtakas con el riesgo asociado a no
tratar la sintomatologia del paciente.

A fin de minimizar y supervisar mejor este riesgeberd iniciarse el tratamiento a dosis
bajas e incrementar la frecuencia de las visitdasprimeras fases del tratamiento.

COMPARACION ENTRE TRATAMIENTO CON MEDICACION O PSIC OTERAPIA

La evidencia de la eficacia de los ISRS comparampla TCC para el tratamiento de los

trastornos de ansiedad en la infancia es mixta:

Se llevo a cabo una terapia conductual “Terapi&fdetividad Social para NifiosSfcial
Effectiveness Therapy for Childre®ET-C). Los resultados mostraron que tenia una
eficacia mayor que la fluoxetina para el tratanoese la fobia social (Beidel, Turner, et
al., 2007). Estudio clinico aleatorizado de 12 swamade duracion con 122 participantes
seleccionados de forma aleatoria con fobia soeidhdes comprendidas entre los 7-17
afos). El grupo de tratamiento 1: fluoxetina coragarcon el grupo tratamiento 2: SET-C,
y con el grupo control: placebo. Tras las 12 semdaamayoria de los pacientes en terapia
SET-C no cumplian criterios diagnosticos de folmeiad comparados con los pacientes
gue recibian fluoxetina o placebo. Eficacia: 53%24s1% o0 3.1%. La terapia conductual
SET-C fue superior a la fluoxetina; ambos fueropesiores al placebo para reducir el
estrés social, la evitacion conductual y se megbfaGncionamiento general.

En cambio, no se encontraron diferencias en unyengamparando TCC y sertralina para
trastornos de ansiedad diversos, aunque la TC@lex® imejor (Ginsburg, Kendall, et al.,
2011). El ensayo asign6 de forma aleatoria a 488snfedades comprendidas entre los 7-
17 afos) con diagnoéstico principal de trastornaugiedad social, TAG, o trastorno de
ansiedad por separacion a la condicion de TCCradentiento con sertralina combinada
con TCC o a la condicion de placebo. Como monoigraganto la TCC como el
tratamiento con sertralina demostraron tasas dési@msuperiores al placebo (59.7% y
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54.9% vs. 23.7 %); No hubo diferencias en las tdeagmision entre los dos tratamientos,
(Ginsburg, Kendall, et al., 2011). Posibles efeesundarios como ideacion suicida u
homicida no fueron mayores en ninguna de las cardis de tratamiento comparado con
el placebo. Los participantes refirieron mas insimmfatiga y poco descanso en el grupo
tratado con sertralina comparado con el grupo dé.TC

COMBINACION DEL TRATAMIENTO CON MEDICACION Y PSICOT ERAPIA

Aunque tanto la TCC y los ISRS han demostrado mepria de la sintomatologia en
aguellos nifios con trastornos de ansiedad, ehtratdo combinado de TCC-ISRS ha demostrado
la maxima eficacia (estudio descrito previamen@ngburg, Kendall, et al., 2011). El ensayo
asigno de forma aleatoriamente a 488 nifios comdsigo principal de trastorno de ansiedad
social, TAG, o trastorno de ansiedad por separazitancondicion de tratamiento con sertralina
combinada con TCC. Los clinicos evaluaron a lotigipantes de esta condicion con la Escala de
Mejora Clinica Global (Clinician Global Impressitmprovemente) como “mejoria” o “gran
mejoria”, en comparacion con aquellos que soldremn TCC o solo sertralina. Eficacia: 80.7%
vS. 59.7% 0 54.9%.

NOTAS CLINICAS Y RECOMENDACIONES

 Es importante estar al corriente de las ultimaslipationes respecto a la eficacia de
tratamientos y seguir guias clinicas y farmacokigectualizadas.

» Se sugiere, como primera linea de tratamiento @onsncon trastorno de ansiedad de
severidad leve o moderada, la Terapia Cognitivo ddotwal (TCC) antes que la
medicacion. La medicacion puede ser una alternadx@nable si el paciente la prefiere o
no se puede proveer TCC.

» Para aquellos pacientes con un trastorno de ansexd# infancia que no responden a la
TCC, se sugiere como primera linea de tratamieoso Ihhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Serotonina (ISRS) antes que otracauadh.

» Para nifios con un trastorno de ansiedad en laciafagrave, se sugiere como linea de
tratamiento la combinacion de la TCC y los ISRSamue la monoterapia de cualquiera
de estas opciones por separado a otros tratamientos

 Antes de comenzar el tratamiento farmacolégicoc@sveniente realizar tanto con la
familia como con el menor una lista de sintomasalj@gara poder hacer un seguimiento de
estos durante el tratamiento para poder deterrginprstar la dosis.

» Para poder prevenir que el tratamiento con un féons® suspenda de forma subita, es
conveniente dedicar un tiempo a la psicoeducaa@diosipadres y el menor con respecto a
los efectos adversos potenciales que puede terexdacacion.

 Es importante evaluar de forma minuciosa la respudsl menor al tratamiento, y
ajustarlo a la dosis que alcance la maxima respuest
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e Si se mantiene una dosis que se encuentra poroddbda 6ptima hard que el nifio se
frustre, y puede conllevar que no sigan el tratatiesegun estaba indicado, o que el
ensayo se termine de forma prematura.

» Cuando se vaya a finalizar un tratamiento con IS§®Sjebe disminuir la dosis de forma
gradual y monitorizar al nifio o adolescente pagatificar posibles efectos adversos.

» Para aquellos pacientes cuya sintomatologia noteetnsis 6-8 semanas, la dosis ha de
incrementarse mientras se evalla la respuesta, alasinzar la dosis maxima o hasta que
los efectos adversos no la hagan tolerable.

* En aquellos pacientes en los que, a pesar de Vioptes sintomas no remiten, se sugiere
comenzar con otro ISRS antes que otra medicacion.
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FICHA DE EVALUACION

NOMDBIe: ..ot e, Edad.............. SEXO0...vivineenenn, HCIS:.....coi e,
| PRE-TRATAMIENTO | POST-TRATAMIENTO
PADRES
Fecha: Fecha:
STAI Notas: Notas:
Fecha: Fecha:
PAAQ Notas: Notas:
Fecha: Fecha:
IHHA-2 Notas: Notas:
Fecha: Fecha:
CBCL Notas: Notas:
Fecha: Fecha:
FSS-R Notas: Notas:
Fecha:
CUESTIONARIO SATISFACCION | . Notas:
PROFESORES
Fecha:
YSR Notas: | e
NINOS
Fecha: Fecha:
CASI Notas: Notas:
Fecha: Fecha:
SASI Notas: Notas:
Fecha: Fecha:
SASC-R Notas: Notas:
Fecha: Fecha:
SCAS Notas: Notas:
Fecha: Fecha:
GADQ-M Notas: Notas:
Fecha:
FSSC-R Notas: | e
Fecha:
DIBUJO DE LA FAMILIA Notas: | e
Fecha
CUESTIONARIO SATISFACCION | . Notas
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VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD INFANTIL DE SPENCE (SPENCE CHILDREN'S
ANXIETY SCALE, SCAS)

SCAS

Instrucciones Marca con una X la frecuencia con la que te @tutas siguientes situaciones. No hay respuestas
buenas ni malas.

1. Hay cosas que me preocupan.........coceeeeeveevvnnnnnns.. ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
2. Me da miedo la oscuridad...............cooeeviiieeieennnn, @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
3. Cuando tengo un problema, noto una sensacioafiext

€N el eStOMAgO0... ... i it e ONunca®A veces®Muchas Vece@Siempre
v = gl ol 4T o P ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
5. Tendria miedo si me quedara solo/a en casa.............. @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
6. Me da miedo hacer un examen................c..coeeunne. ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
7. Me da miedo usar aseos publicos..............c.ccoeeiine ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre

8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis @Nunca®A veces®Muchas vece Siempre

9. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante deetzey.. @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
10. Me preocupa hacer mal el trabajo en la escuela... ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
11. Soy popular entre los nifios y las nifias dedade... ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
12. Me preocupa que algo malo le suceda a alg@enid

familia... ..., ONunca®A veces®@Muchas Vece@Siempre
13. De repente siento que no puedo respirar, stivono @Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre

14. Necesito comprobar varias veces que he he@ bi
las cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta c

HAVE) ..o @Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
15. Me da miedo dormir solo/a............ccceeveeeeeiiennnn. ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
16. Estoy nervioso/a o tengo miedo por las mafiantes

deiral colegio... ..o i ONunca®A veces®Muchas Vece@Siempre
17. Soy bueno/a en los deportes.............cccevveennennn. ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
18. Me dan miedo oS Perros............ccceeeveeveiiiinnenn... @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
19. No puedo dejar de pensar en cosas malas Gtonta @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
20. Cuando tengo un problema, mi corazén late muy

fUBIE . . ONunca®A veces®Muchas Vece@Siempre
21. De repente, empiezo a temblar sin motivo............... @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme............. ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
23. Me da miedo ir al médico o al dentista................... ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
24. Cuando tengo un problema me siento nervioso/a...... @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
25. Me dan miedo los lugares altos o los ascensores @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
26. Soy una buena PersoNa..........ccceeeeeeeeeriniiiannnnn, ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
27. Tengo que pensar en cosas especiales (porlejemp

un nimero o una palabra) para evitar que pasenaddo. @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
28. Me da miedo viajar en coche, autobus o tren.......... ©@Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
29. Me preocupa lo que otras personas piensen.de.mi @Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
30. Me da miedo estar en lugares donde hay mudaita ge

(como centros comerciales, cines, autobuses, parque @Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
31. Me siento feliz.........ooouiviii i @Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
32. De repente tengo mucho miedo sin motivo.............. @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
33. Me dan miedo los insectos o las arafias.................. @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
34. De repente me siento mareado/a o creo que yna Vo

desmayar Sin MOtIVO........coovvve i e e ONunca®A veces®Muchas Vece@Siempre
35. Me da miedo tener que hablar delante de mis

compafieros de Clase..........oovoiiiiiiiiic i, @Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
36. De repente mi corazén late muy rapido sin nootiv. @Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
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37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya

nada (0 U =T T @Nunca@A Veces@MuchaS Vece@Siempre
38. Me gusta COMO SOY........uvvivienieeiriiriiiieeieeieeeinans @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
39. Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrado

(como tuneles o habitaciones pequefias)..................... ©@Nunca®A veces®@Muchas vece§ Siempre

40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra wam(c
lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas esrden
determinado).........coouiiii i @Nunca®A veces@Muchas vece® Siempre
41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o
imagenes en mi mente................

G @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma

determinada para evitar que pasen cosas malas.............. @Nunca®A veces@Muchas vece Siempre
43. Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela.. @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
44. Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa... @Nunca®A veces@Muchas vece& Siempre
45. ¢ Hay algo més que realmente te de miedo?........ ®si ©No

Escribe qué es:
¢ Con qué frecuencia te PasSa?.............. o eseeereeessnns @Nunca®A veces@Muchas vece&) Siempre

Spence, S. H. (1997). Structure of anxiety sympt@m®ong children: A confirmatory factor-analytic dyu Journal of
Abnormal Psychologyl06, 280-297. Spence, S. H. (1998). A measure of gnsgmptoms among childrefBehaviour
Research and Therapy6, 545-566.
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CORRECCION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE SPENCE (8-17 ANOS)

Instrucciones A mayor puntaje mayor ansiedadlinca=0, A veces=1, Muchas veces=2, siempre=3.
Puntaje: Puntaje maximo: 114, promedio: 57, puntaje min: 0

Las propiedades psicométricas de la escala comagidhl espafiola son buenas: Consistencia internahgAte
Cronbach = 0.89) y validez convergente (r = O0.&Eb}fructura factorial con 6 factores que se mantiearela version

espafiola.

FACTORES

I.- Ataques de péanico y agorafobia

Rango: 0-27

N° pregunta 13

21

28

30

32

34

36

37

39

Tot

Puntos

Il.-Trastorno de ansiedad por separacion

Rango: 0-18

N° pregunta 5

12

15

16

44

Total

Puntos

.- Fobia social
Rango: 0-18

N° pregunta 6

10

29

35

Total

Puntos

IV.- Miedos fisicos
Rango: 0-15

N° pregunta 2

18

23

25

33

Tota

Puntos

V.- Trastorno obsesivo-compulsivo

Rango: 0-18

N° pregunta 14

19

27

40

41

42

Total

Puntos

VI.- Trastorno de ansiedad generalizada

Rango: 0-18

N° pregunta 1

20

22

24

Total

Puntos

57
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VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD SOCIAL PA RA NINOS REVISADA SASC-R
(SOCIALANXIETY SCALE FOR CHILDREN-REVISED)

SASC-R

NOMDBIe: ..., Edad.............. SEXO0...viiineenenn, Fecha:.........ccoovvninis

Instrucciones A continuacion se indican algunas frases relaaas con cosas que los chicos y chicas a veces
sienten, piensan o hacen. Lee detenidamente casa j§r marca para cada una de ellas con una X espatio
correspondiente a una de las tres alternativasa@yuxveces o Muchas veces).

No existen contestaciones buenas ni malas, sdlesigue sefialar la alternativa que sea mas veedsegin tu

forma de ser.

Por favor:
- Marca delante de Nunca, si nunca o casi huncameesi o te comportas de la manera que dice la frase
- Marca delante de A veces, si en algunas ocasite@es o te comportas como indica la frase.
- Marca delante de Muchas veces, si la mayor paltietd@po sientes o te comportas como dice la frase.

1. Me preocupa tener que hacer cosas nuevas ete fden otros

CRICOS/AS... ..ot e e e, ©@Nunca®A veces@Muchas veces
2. Me preocupa que me tomen el pelo............c.ooeeveiii i iimoeen, O®Nunca®A veces@Muchas veces
3. Me siento timido/a junto a chicos/as que no zoaaq................ O®Nunca®A veces@Muchas veces
4. Siento que otros chicos/as hablan de mi a m&Edss................ O@Nunca®@A veces®Muchas veces
5. Sélo hablo con chicos/as que conozco realméete.b............... O®Nunca®A veces@Muchas veces
6. Me preocupa lo que los otros chicos/as piensanid................ O®Nunca®A veces@Muchas veces
7. Me da igual caer mal (no gustar) a otros chéms/.................. O®Nunca®@A veces@Muchas veces
8. Me pongo nervioso/a cuando hablo con chicoséasnp conozco

MUY DIBN ... .o e e e e e e ©@Nunca®A veces@Muchas veces
9. Me preocupa que otros chicos/as hablende mi................... O®Nunca®@A veces@Muchas veces
10. Me pongo nervioso/a cuando hablo con nuevaoshi............ O®Nunca®A veces@Muchas veces
11. Me preocupa no gustar (no caer bien) a otreosfas.............. O®Nunca®@A veces@Muchas veces
12. Cuando estoy con un grupo de chicos/as estiaylota............. O®Nunca®@A veces@Muchas veces
13. Siento que los chicos/as se burlan de mi.. . O®Nunca®A veces@Muchas veces
14. Si me pongo a discutir con otro chico/a, menpnpa que yo Ie

CaIGA DIBN. .. .. i ©@Nunca®A veces@Muchas veces
15. Me da miedo invitar a otros/as a mi casa poppezlan decirme

QUE MOt ee e et e e et e e et e ©@Nunca®A veces@Muchas veces
16. Me siento nervioso/a cuando estoy junto a@igntcos/as.......... O®Nunca®@A veces@Muchas veces
17. Me siento timido/a incluso con chicos/as qu®mzoo muy bien...  ©@Nunca®@A veces@Muchas veces
18. Me cuesta mucho pedir a otros chicos/as qugigreconmigo.... O®Nunca®@A veces@Muchas veces

En B. Sandin (1997). Ansiedad, miedos y fobiasi@asy adolescentes. Madrid: Dykinson —Psicologill. La Greca. Adaptado de A. M. La
Greca y W. L. Stone (1993)ournal of Clinical Child Psychology®2, p. 21. Versién espafiola de B. Sandin y Prétho
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL TRASTORNO DE AN SIEDAD GENERALIZADA-
MODIFICADO (GADQ-M)

GADQ-M

1. En general, las personas suelen preocuparsivenrsos aspectos ol.
circunstancias de la vida. Refiriéndome ahora encrto a ti, 2.
¢, Cudles son los temas con los que te preocupasasiirecuencia? 3.

Por favor, indicalos: 4,
5.
6.
2. ¢ Crees que tus preocupaciones son excesiVas?...........ccoeeeuees @ sI® NO
3. ¢Como crees que es tu nivel de ansiedad actual?..................... @ Excesivo®Normal @ Bajo
4. ¢ Te resulta dificil o imposible controlar tus@eupaciones?........... @ s1©® NO
5. Estas preocupaciones, ¢ Te han molestado la faayerlos dias
durante 10S UItIMOS 6 MESES?..........ee . eeesireeeeieeesieeesebeeenaeeas @D sI©® NO
6. ¢ Te ha molestado tu ansiedad la mayor partéideldurante los
UIMOS B MESES?...euiiiieiiiieie ettt cmmeeee e et e et e e et e e e e eneee @D sI©® NO

7. ¢Cuanto tiempo hace que tu ansiedad y tus greomnes son un
Problema Para ti?......... it
8. Cuando estas preocupado/a, ¢Aproximadamentpayoéntaje del

tiempo estds pensando, y qué porcentaje del tiesepde pasan Pensando %
IMAJENES POF tU MENIE? ... ittt e v e e e e e e e Imagenes %

9. Durante los Ultimos 6 meses, ¢Cuales de lasrierp@s que se __ Inquietud, excitacion o impaciencia
indican a continuaciéon te han molestado cuand@tdes ansioso/ay __ Fatigarte facilmente
preocupado/a? Marca una X al lado de las expedaengue hayas _ Dificultad para concentrarte o
tenido frecuentemMENTe.. ... o vie i sensacion de tener la mente en blanco
___lrritabilidad
___Tension muscular
__Dificultades para dormirte, para
mantenerte dormido/a o sensacion de
haber dormido mal.
10. ¢En qué medida, la ansiedad, las preocupacionesstas
experiencias fisicas te producen malestar? Rodeaunocircuoel 0 1 2 3 4 5 6 B
NUMEr0 QUE COMESPONAA. .. .. vt et e et e e et e ve e e e e eas nada moderado muchisimo

11. ¢En qué medida la ansiedad, las preocupacionesstas

experiencias fisicas interfieren en tu vida, ekega, tus actividades

sociales, con tu familia... etc.? Rodea con un ar@ilnimeroque 0 1 2 3 4 5 6 B

(ofo] £ (=TS o1o] oo F- PP nada moderado muchisimo

En B. Sandin (1997). Ansiedad, miedos y fobiasi@osy adolescentes. Madrid: Dykinson —Psicolo8i&Gandin. Forma modificada del GAD-Q
(Generalized Anxiety Disorder QuestionnairBasado en (Roemer et al., 1995), y en la versgpafiola del cuestionario facilitada por M. Leono
Diaz y Silvia Molina (Penn State University).
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VERSION ESPANOLA DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE SEPA RACION-SEPARATION ANXIETY
SYMPTOM INVENTORY (SASI)

SASI

Instrucciones Las siguientes afirmaciones se refieren a migdeshas podido tener.

o _ ® Muchas vece® Bastantes veces
1. “No he querido ir al colegio”...........cccvvviiiiiii i e e @ Pocas veces © Nunca

2. “Me da miedo que pudiera hacerse dafio uno deadiges cuando @ Muchas vece® Bastantes veces
yo me encuentro fuera de casa” ..........ccoevviiiiiiiiiiiieerr s @ Pocas veces © Nunca

_ ® Muchas vece® Bastantes veces
3. “No quiero quedarme solo/a en casa”.........cccoeeviiiie s viannnns @ Pocas veces © Nunca

4. “Antes de ir al colegio, tengo sintomas fisicasno dolores de 3 Muchas vece® Bastantes veces
estdmago, nauseas o dolores de cabeza’.............cccevevveniinnnns. @ Pocas veces © Nunca

5. “Tengo miedo de que puedan ocurrirle accidemtealgunos 3 Muchas vece® Bastantes veces
familiares cuando no estoy con ellos”...........cooo e v @ Pocas veces © Nunca

6. “Cuando me encuentro en lugares desconocidogpteniedo a 3 Muchas vece® Bastantes veces
(1] o [=T4 101 TSP @ Pocas veces © Nunca

7. "Me imagino que los monstruos o animales pued&tarme @) Muchas vece® Bastantes veces
cuando me encuentro solo/a por la noche”......................cceeeee. D Pocas veces © Nunca

8. “Cuando estoy solo/a, he tenido mucho miedo & I® Muchas vece® Bastantes veces
JESCONOCIAOS” ... . ettt e e e e e e e e @ Pocas veces © Nunca

9. “Tengo pesadillas relacionadas con violencidehad o hacia mi 3@ Muchas vece® Bastantes veces
faMIlia”. .. @ Pocas veces © Nunca

. o . o ® Muchas vece® Bastantes veces
10. “Si estoy separado/a de mi familia, me sienty mfeliz”........... @ Pocas veces © Nunca

11. “Cuando me encuentro solo/a temo que me hagén d me 3 Muchas vece®) Bastantes veces
£ 01 = o PO UPUP PP @ Pocas veces ® Nunca

12. “Suefio despierto/a que estoy con mi familiandoame encuentro @ Muchas vece® Bastantes veces
fUBTA 08 CASA”......vtei e et e et e @ Pocas veces © Nunca

S _ ® Muchas vece® Bastantes veces
13. “Me da miedo ir a dormir solo/a”..........c.cocoeeeiiiiii i @ Pocas veces © Nunca

_ _ ® Muchas vece® Bastantes veces
14. “Me encuentro muy tenso/a antes de ir al cofegi................. @ pocas veces © Nunca

_ _ ® Muchas vece® Bastantes veces
15. “Me da miedo la oscuridad”.............ccovii i i @ Pocas veces © Nunca

En B. Sandin (1997). Ansiedad, miedos y fobiasiBasy adolescentes. Madrid: Dykinson —Psicolodiéanicavasgar. Adaptado de d. Silove,
V. Manicavasgar, D. O"Conell, A. Blaszczynski, Raghter y J. Henry (1993)ustralian and New Zeland Journal of Psychiatry, 27487
Version espafiola de B. Sandin.
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VERSION ESPANOLA DEL CUESTIONARIO DE MIEDOS PARA NI NOS-REVISADO, FSSC-R (FEAR
SURVEY SCHEDULE FOR CHILDREN-REVISED)

FSSC-R
NOMDBIe: . ..o,

Instrucciones A continuacion se describen algunos objetosuasibnes que pueden producir miedo en los chicos y
las chicas. Lee detenidamente cada frase y marcaid X delante de la palabidada, Un poco, o Muchd que
mejor describa tu miedo. Si alguna de las frasesfs@e a algo con lo que no te has encontradeayyiensa lo que
podrias sentir si hubieras estado en esa situdd@existen contestaciones buenas ni malas; regwgrel Gnicamente

debes sefialar la palabra que mejor indique tu miedo

1. EXPONEer uUn teMa €N ClaSE......c..oivuueiiitiie it et eee e e .. ®Nada®Un poco®Mucho
2. Viajar en coche 0 €N autobUs. .. .........ooivieiiiiiiiie e ®Nada®@Un poco®Mucho
3. Ser castigado/a por tumadre......................c...ocociieeeeeinnnen .. . ONada®@Un poco®Mucho
4, LaS lagartias. ....c.veee e e e ®Nada®@Un poco®Mucho
5. Tener apariencia de 10C0. .. .......oouvuivriii e e e ..ONada®@Un poco®Mucho
6. Los fantasmas o las cosas misteriosas..........................coruweene..... | ONada@Un poco®Mucho
7. Los objetos afilados (agujas, cuchillos, etC.) . ......coveeiiiei i, ®Nada®@Un poco®Mucho
8. Tener que ir al hospital.............oiit it e . ®Nada®@Un poco®Mucho
9. Lamuerte 0 1a gente MUEIA. ...........uuuieeiieieeiiii et eee e ..®ONada®@Un poco®Mucho
10. Perderte en un lugar desCoNOCIdO. ...........c.uvirvriiiiiiiineee e ®ONada®@Un poco®Mucho

11.

LS SN P NS .. et et e et e e e .

®Nada®@Un poco®Mucho

12.

Hablar por teléfono..

®Nada®@Un poco®Mucho

13.

La montafia rusa o |OS parques de atracCionNeS..........covvvvevieninninnns

®Nada®@Un poco®Mucho

14.

Ponerte enfermo/a en el colegio...........coovvviiiii i e,

®Nada®@Un poco®Mucho

15.

Ser enviado/a al director del colegio............cccveeiiiiiiovcen e,

®ONada®@Un poco®Mucho

16.

Vigjar entren 0 €N MELI0... . ...i it e

®Nada®@Un poco®Mucho

17.

Que tus padres te dejen en casa con una pegsenauida nifios (por
ejemplo con una “canguro”)

®Nada®@Un poco®Mucho

18.

LOS 0S0S 0 10S 10D0S. .. ..vei i e ..

®Nada®@Un poco®Mucho

19.

Conocer a alguien Por PriMEra VEZ.........veviriieeeiieeieeieiee e aeaenns

®ONada®@Un poco®Mucho

20.

Los bombardeos (que tu pais sea invadido)...........cccuemerieinnnnnn.

®ONada®@Un poco®Mucho

21.

Que te poNgan UNa iNYECCION.......c.uuvuieeitieevee et iee et e ee s ..

®ONada®@Un poco®Mucho

22.

Ir al dentista..

®Nada®@Un poco®Mucho

23.

Los lugares altos como Ias MONtARAS... ...t

®Nada®@Un poco®Mucho

24,

QUE SE HAN A tieu ittt e e e e e e e .

®ONada®@Un poco®Mucho

25. Las arafias.. . U ONada®@Un poco®Mucho
26. Que un Iadron entre en tu (07 LT TP PP ®Nada®@Un poco®Mucho
27. VI@Jar €N @VION......ii it et et e ®Nada®@Un poco®Mucho
28. Que te llame el/la maestro/a en clase.............coovvvvviiiiiiiinieciin e, ®Nada®@Un poco®Mucho
29. Obtener Malas NOAS..........cuuiiieeeeeiiit it eee et e e ..®ONada®@Un poco®Mucho
30. LoS mUrciélagos 0 10S PAJArOS. ... ..ccveverieiisieeeeeeetinieeieeeeeeannnenns .. ONada®Un poco®Mucho
31. Que tus padres te regafien o te critiquen..............cccceeueeve oo, | ONada@Un poco®Mucho
32.Las armas de fUBQO........uiiiie et e .. ®Nada®@Un poco®Mucho
33. Estar presente en una pelea..........cooovviiiiiiiiiiiii e ..(DNada®@Un poco®Mucho
34. Elfuegooquemarte..................cccoeeeeeinicieecen e e ... ONada®@Un poco®Mucho

35.

Cortarte o0 hacerte dafio...........covvi it e ..

ONada®@Un poco®Mucho

36.

Estar en un lugar donde hay mucha gente...............couieeeci i

®Nada®@Un poco®Mucho

37.

Las tormentas con truenos 0 relampagos............eveee v wemvmniee eeenes

®Nada®@Un poco®Mucho

38.

Tener que comer alguna comida que NOo te gUStA . meewn.vvevvvveeennnn.n.

®Nada®@Un poco®Mucho

39.

[0SR T (01 F PP

®ONada®@Un poco®Mucho

40.

SUSPENAET UN EXAMEN ... ..\t ee et e e iee e e ee e e re e renne e nenanes

..ONada®@Un poco®Mucho

41.

Ser atropellado por un coche o un camidn.............coceeveeiiieeennnnn.

®Nada®@Un poco®Mucho
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42.Tener que ir al COIBGIO. .. ... .un et it e e ®Nada®@Un poco®Mucho
43. LoS juegos Violentos en €l reCIE0..........uvuniun i v vemaen s ®ONada®@Un poco®Mucho
44, DiSCULIr CON tUS PAAIES......vvteeiitiie et ettt et e . ®Nada®@Un poco®Mucho
45. Las habitaciones oscuras 0 los armarios................ewweeeeeeeee... | @Nada@Un poco®Mucho

46.

Tener que actuar en una funcién del colegientro

®Nada®@Un poco®Mucho

47.

Las hormigas 0 10S escarabajos. .........cooiiiiii i e

. ®Nada®@Un poco®Mucho

48.

Que otras personas te regafien 0 te CritiQUEN. .ewer.ceevvveennneeennnns

®ONada®@Un poco®Mucho

49. La gente de aspecto XtrafiO. .. ......oeuvveveriirinsieeeeeietiinieeieeeee e ONada®@Un poco®Mucho
50. VBT 1@ SANGIE... ettt e et e e et e ®Nada®@Un poco®Mucho
LN I =T 1 T=To [ 1o o D P ®ONada®@Un poco®Mucho
52. Los perros que parecen malos 0 extrafios................cceeeeemnineinnn. ®ONada®@Un poco®Mucho
53. LOS CEMENEIIOS ... ... ee it et eee et eee et e e et e e eee e e ONada®@Un poco®Mucho
54. Que te entreguen 1as NOLAS............vveireiiiniiniie et eee e ..ONada®@Un poco®Mucho
55. Cuando te estan cortando el Pelo...............vviiiiiii it s ®Nada®@Un poco®Mucho
56. Las aguas profundas del mar.............couovuiiiniiinn e ...ONada®@Un poco®Mucho
57. Tener pesadillas mientras duermes.............c.coevveeeiiieeiinies ccens ONada®@Un poco®Mucho
58. Caer desde lugares altos............oeeviuiiiiniie e ..ONada®@Un poco®Mucho
59. Recibir una descarga eléctriCa.............cc.ueiiiiiiinieeiiiiii e e ONada®@Un poco®Mucho
60. Acostarte con la luz apagada..............ouueveeiiiiiiiinii e . ®Nada®@Un poco®Mucho
61. Ponerte enfermo €n Un COCNE............oovuiiiiiieiii i .ONada®@Un poco®Mucho

62. Quedarte SOI0/a €N CASA..........uuvvriee ittt ...ONada®Un poco®Mucho
63. Tener que vestir de forma diferente de losdema........................... ONada®@Un poco®Mucho
64. QuE tU padre te CaStGUE... ... ...uuuien it it e e e .ONada®@Un poco®Mucho

65.

Tener que esperar a la salida del colegio.......... .. viieinaiennn.

®Nada®@Un poco®Mucho

66.

Hacer las cosas mal, 0 COMeter rroreS.......c.cov e in e cmmmmmne e eeneenes

®Nada®@Un poco®Mucho

67.

Las peliculas de misterio

®ONada®@Un poco®Mucho

68.

El SONIdO de 1aS SIrENAS.......iviitiie ittt e e e e e s ..

ONada®@Un poco®Mucho

69.

Hacer algo por primera vez

®Nada®@Un poco®Mucho

70. Los microbios o padecer una enfermedad grave...............cccoeeees ®Nada®@Un poco®Mucho
71. LOS lUQares Cerrados. .. ... .ouuuiiieeieee et ee e e e e .. ®Nada®@Un poco®Mucho
72, LOS tEITEMOTOS ... ...t ettt ettt et ettt e e et e e e eee e ®ONada®@Un poco®Mucho
73. Estar solo/a fuera de Casa.............ovvuviveiieieeiiiiiin e ...ONada®Un poco®Mucho
74.LOS @SCENSOMES.........uciviiiiiieaaiiiiieeieeeiieiieeenee e e nnee 2. ONada@Un poco®Mucho
75. LOS [UQAIrES OSCUIOS. .. .ot ieeiniiteeeeeeaee it eetaee aee et eeeeeeee e eaeeee s . ®Nada®@Un poco®Mucho
76. NO POUET FESPITAI ... ... et eee et e et e e e et et e e e ee aee e ®Nada®@Un poco®Mucho
77. Las picaduras de las abejas...........................cooe L. DO Nada®@Un poco®Mucho

78.

LOS gusanos 0 10S Caracoles.......c.ccovvvviiviiiie i e e

DONada®@Un poco®Mucho

79.

Las ratas 0 10S ratOnesS.......c..vvii i e e e

..®ONada®@Un poco®Mucho

80.

Hacer un examen

. ®Nada®@Un poco®Mucho

En B. Sandin (1997). Ansiedad, miedos y fobiasi@asy adolescentes. Madrid: Dykinson —Psicologi#. Ollendick (1983). Adaptacion
espafiola: P. Chorot y B. Sandin. UNED, Madrid.
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VERSION ESPANOLA DEL CUESTIONARIO DE MIEDOS PARA NI NOS-REVISADO, FSSC-R (FEAR
SURVEY SCHEDULE FOR CHILDREN-REVISED) — VERSION PAR A PADRES

FSSC-R-P
Nombre de suhijo:......ccccoe i,

Instrucciones A continuacién se describen algunos objetosuasibnes que pueden producir miedo en los nifios y
nifias. Lea detenidamente cada frase y marque @ ulelante de la palabrildda, Un poco, o Muchd que mejor
describa los miedos de su hijo/a. Si alguna ddréses se refiere a algo con lo que su hijo noasa lencontrado
nunca, piense lo que podria sentir si su hijo/ddrabestado en esa situacion. No existen contesgibuenas ni

malas; recuerde que Unicamente debe sefialar larpajae mejor indique el miedo de su hijo/a.

1. EXPONEer uUn teMa €N ClaSE......c..oivuueiiitiie it et eee e e .. ®Nada®@Un poco®Mucho
2. Viajar en coche 0 €N autobUs. .. .........ooivieiiiiiiiie e ®Nada®@Un poco®Mucho
3. Ser castigado/a por sumadre.....................cc.oeeeeeieeineiieeenne e . (ONada®@Un poco®Mucho
4, LaS lagartias. ....c.veee e e e ®ONada®@Un poco®Mucho
5. Tener apariencia de 10C0. .. .......oouvuivriii e e e .. ®Nada®@Un poco®Mucho
6. Los fantasmas o las cosas misteriosas.........................ccernne ... | ONada@Un poco®Mucho
7. Los objetos afilados (agujas, cuchillos, etC.) . ......covveiiiee i, ®ONada®@Un poco®Mucho
8. Tener que ir al hospital.............oiit it e . ONada®@Un poco®Mucho
9. Lamuerte 0 1a gente MUEIA. ...........uuuieeiieieeiiii et eee e .. ®Nada®@Un poco®Mucho
10. Perderse en un lugar desconoCido..............ceeuiiiiiirnveimmmmeeeee e, ONada®@Un poco®Mucho

LS SBIPIENTES . .. e e .

®Nada®@Un poco®Mucho

. Hablar por teléfono..

®Nada®@Un poco®Mucho

. La montafia rusa o |OS parques de atracCionNeS..........covvvvevieninninnns

®Nada®@Un poco®Mucho

. Ponerse enfermo/a en el colegio...........coeve v i e,

®ONada®@Un poco®Mucho

. Ser enviado/a al director del colegio..........cccoeviiiiiiivceic e,

ONada®@Un poco®Mucho

16.

Vigjar entren 0 €N MELI0... . ...i it e

®Nada®@Un poco®Mucho

17.

Que ustedes —padres- le dejen en casa conemsanp que cuida nifigs
(por ejemplo cON UNa “CaNQUIO”).......ouiu it s e e e e aeeeaes .

®Nada®@Un poco®Mucho

18.

LOS 0S0S 0 10S 10D0S. .. ..vei i e ..

®Nada®@Un poco®Mucho

19.

Conocer a alguien Por PriMEra VEZ.........veviriieeeiieeieeieiee e aeaenns

®ONada®@Un poco®Mucho

20.

Los bombardeos (que su pais sea invadido)...........cccceeevveennnn.n.

ONada®@Un poco®Mucho

21.

Que le pongan uUNa iNyECCION........ouvtiiiie it e ee e e aee e e

®Nada®@Un poco®Mucho

22.

Ir al dentista..

®Nada®@Un poco®Mucho

23.

Los lugares altos como Ias MONtARAS. .. ...t

®Nada®@Un poco®Mucho

24,

Queseriande @llella..........coeiiiiiii e

®ONada®@Un poco®Mucho

25. Las arafias.. e ONada®@Un poco®Mucho
26. Que un Iadron entre en su casa.. . ®Nada®Un poco®Mucho
27. VI@Jar €N @VION......ii it et et e ®Nada®@Un poco®Mucho
28. Que le llame el/la maestro/a en Clase.............coeeeviiiiniieeeeeeiinen, ®Nada®@Un poco®Mucho
29. Obtener Malas NOAS..........cuuiiieeeeeiiit it eee et e e .. ®Nada®@Un poco®Mucho
30. LoS mMUrciélagos 0 10S PAJArOS. ... . ccveverieiisieeeeeeetinieeieeeeeeannenns .. ®Nada®@Un poco®Mucho
31. Que ustedes —padres- le regafien o le critiquen .............cc.cceeueee. ®Nada®@Un poco®Mucho
32.Las armas de fUBQO........uiiiie et e .. ONada®@Un poco®Mucho
33. Estar presente en una pelea..........cooovviiiiiiiiiiiii e ...DNada®@Un poco®Mucho
34, El fUBJO O QUEMAISE ... .. vtiieiie e is e eeee s e e s e e e e anas . ONada®@Un poco®Mucho

35.

Cortarse 0 hacerse dafio.......c.covvei i i

ONada®@Un poco®Mucho

36.

Estar en un lugar donde hay mucha gente...............couieeeci i

®Nada®@Un poco®Mucho

37.

Las tormentas con truenos 0 relampagos.........c..eveee v wemmnee eeenns

®ONada®@Un poco®Mucho

38. Tener que comer alguna comida que no le gusta.......................... | ONada®@Un poco®Mucho
39, LOS QAIOS. .. ..t tet it et et e e et et e e e ONada®@Un poco®Mucho
40. SUSPENAET UN EXAMEN ... titeeeiit it eee it eee et e et e e e e e eee e .. ONada®@Un poco®Mucho

41.

Ser atropellado por un coche o un camidn.............coceeveeiiieeennnnn.

®Nada®@Un poco®Mucho
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42. Tener que ir al COIBGIO. .. ... iuuniit it e e e e e ®Nada®@Un poco®Mucho
43. LoS juegos Violentos en €l reCIE0..........uvuniun i v vemaen s ®ONada®@Un poco®Mucho
44. Discutir con ustedes — Padres- ..........co.uviiiiiiieieeiiiie i eee e ONada®@Un poco®Mucho
45. Las habitaciones oscuras 0 los armarios................eeeoeeeeeeen... | ONada@Un poco®Mucho
46. Tener que actuar en una funcion del colegierro........................... ®Nada®@Un poco®Mucho
47. Las hormigas 0 10s escarabajos.............coovviuiiiiiiiii i e, . ONada®@Un poco®Mucho
48. Que otras personas le regafien o le critiquen......c.....coooevvvveineennn. ®ONada®@Un poco®Mucho
49. La gente de aspecto EXtrafiO. .. ......oveveeveriuiiisvee et ieeeee e ..(ONada®@Un poco®Mucho
50. VBT 1@ SANGIE... ettt e et e et et e e ®Nada®@Un poco®Mucho
LN I =T 1 T=To [ 1o o D P ®Nada®@Un poco®Mucho
52. Los perros que parecen malos 0 exXtrafios.............c.coeueeeecniiinneenns ®ONada®@Un poco®Mucho
53. LOS CEMENEIIOS ... ... ee it et eee et eee et e e et e e eee e e ONada®@Un poco®Mucho
54. Que le entreguen [as NOAS...... .ot veevee et cie e et et ee e eeeeinanns ..ONada®@Un poco®Mucho
55. Cuando le estan cortando el pelo.............cc.oviviiiiiiiiiiiiiie i e ®Nada®@Un poco®Mucho
56. Las aguas profundas del mar.............ccoooiiiiiiiniiiiiiniie i .ONada®@Un poco®Mucho
57. Tener pesadillas mientras duerMe...............ooeuuuiiiiiniinieeinies s ®ONada®@Un poco®Mucho

58. Caer desde lugares altos............oeeviuiiiiniie e ..ONada®@Un poco®Mucho
59. Recibir una descarga eléctriCa.............cc.ueiiiiiiinieeiiiiii e e ONada®@Un poco®Mucho
60. Acostarse con la luz apagada.............oouevveeiiiieeinniieee e ®Nada®@Un poco®Mucho

61.

Ponerse enfermo en un coche

®Nada®@Un poco®Mucho

62. Quedarse SOl0/a N CASA..........ccuuriiiin it iee it eee e eee e ..ONada®@Un poco®Mucho
63. Tener que vestir de forma diferente de losdema........................... ONada®@Un poco®Mucho
64. Que SU padre 18 CaStiQUE. .. ... ..oeeu it et e e ®Nada®@Un poco®Mucho

65.

Tener que esperar a la salida del colegio.......... .. viieinaiennn.

®Nada®@Un poco®Mucho

66.

Hacer las cosas mal, 0 COMeter rroreS.......c.cov e in e cmmmmmne e eeneenes

®ONada®@Un poco®Mucho

67.

Las peliculas de misterio

®ONada®@Un poco®Mucho

68.

El sonido de las sirenas

..ONada®@Un poco®Mucho

69.

Hacer algo por primera vez

®Nada®@Un poco®Mucho

70.

Los microbios o padecer una enfermedad grave

®Nada®@Un poco®Mucho

71.

Los lugares cerrados

®Nada®@Un poco®Mucho

72, LOS tEITEMOTOS ... ...t ettt ettt et ettt e e et e e e eee e ®ONada®@Un poco®Mucho
73. Estar solo/a fuera de Casa.............coeevvveviiiiiiiiiiiiee e .ONada®@Un poco®Mucho
74.LOS @SCENSOMES.........ueiviiiiriieeiiiiieeiieeiieiieeeeee e nneee 2. ONada@Un poco®Mucho
75. LOS [UQAreS OSCUIOS. .. ..e ettt ieeeet ettt e eevee et eee e eee e ®Nada®@Un poco®Mucho
76. NO POUET FESPITAI ... ... et eee et e et e e e et et e e e ee aee e ®Nada®@Un poco®Mucho
77. Las picaduras de las abejas...........................cooe L. (O Nada®@Un poco®Mucho
78. Los gusanos o los caracoles.....................cccoceceeeeeieeennn e L. ONada®@Un poco®Mucho

79.

Las ratas 0 10S ratOnNeS.......c..oviiiiii i e e e

®Nada®@Un poco®Mucho

80.

Hacer un examen

. ONada®@Un poco®Mucho

En B.

Sandin (1997). Ansiedad, miedos y fobiasi@osy adolescentes. Madrid: Dykinson —Psicologi#l. Ollendick (1983). Adaptacién
espafiola: P. Chorot y B. Sandin. UNED, Madrid. Adejdn para padres para este estudio: O. Santasteba
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VERSION ESPANOLA DEL INDICE DE SENSIBILIDAD A LAAN SIEDAD PARA NINOS (CHILDHOOD
ANXIETY SENSITIVITY INDEX FOR CHILDREN, CASI)

CASI
(N[0T 0] o] S Edad.............. SEXO..i it

Instrucciones A continuacién se indican algunas frases quechisos y las chicas utilizan para describirse a si
mismos. Lee detenidamente cada frase y marca @X ulelante de la palabrbigda, Un poco o Muchd que mejor

se ajuste a tus sensaciones personales.

No existen contestaciones buenas ni malas, sélesique sefialar la alternativa que mejor te describ

1. Cuando me siento asustado/a, quiero que la gerge dé cuenta.............. © Nada®@Uun poco@Mucho
2. Cuando no puedo concentrarme en mis deberdaske me preocupa que

pueda estar volviEndome 10C0/a..........coeviviiiiee i e e e e © Nada®@Un poco@Mucho
3. Me asusto cuando siento que tiemblo.............cooviiiiii it v © Nada®@un poco@Mucho
4. Me asusto cuando siento como si me fuera a g@sma....................... © Nada®@Un poco@Mucho
5. Es importante para mi controlar mis sentimientas...........cccccceevveeennen. © Nada®@Uun poco@Mucho
6. Me asusto cuando mi corazon late rapidamente..........cc...o.ovvveeneens © Nada®@un poco@Mucho
7. Me siento violento/a cuando mi estdmago hadoBui......................... © Nada®@Un poco@Mucho
8. Me asusto cuando siento como si fuera a vomitar...............cc.ooeeevnne © Nada®@Un poco@Mucho
9. Cuando noto que mi corazén late rapido, me pyg@que pueda tener algo

10. Me asusto cuando NO respiro BIEN..............ooeeummeeeieiieeeere e © Nada®@Un poco@Mucho
11. Cuando me duele el estbmago, me preocupa @uka @star realmente

12. Me asusto cuando no puedo concentrarme ereleses de clase............ © Nada®@Uun poco@Mucho
13. Cuando siento que tiemblo, los otros chicqsé@sien darse cuenta......... © Nada®@Uun poco@Mucho
14. Me asusto cuando noto en mi cuerpo sensacionesas O Poco

15. Cuando tengo miedo, me preocupa que pueda@sbéa..................... © Nada®@Uun poco@Mucho
16. Me asusto cuando me siento nervioso/a....................ccceewwneen...... @ Nada@Un poco@Mucho
17. Me gusta no mostrar mis sentimientos a losdema........................ © Nada®@un poco@Mucho

18. Me asusto cuando siento en mi cuerpo sensacéxtiafias o inesperadas.© Nada®Un poco@Mucho

En B. Sandin (1997). Ansiedad, miedos y fobiasi@osy adolescentes. Madrid: Dykinson —Psicologigi@al: (Silverman, 1991)
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LISTADO DE COMPORTAMIENTOS INFANTILES PARA PADRES
(CHECK BEHAVIOR CHECKLIST, CBCL)

CBCL (Achenbach; 1991)

A continuacién se le van a presentar una seriergiguptas relacionadas con el alumno. Por favortesta con la
mayor exactitud. Las puntuaciones de cada pregetambinaran para identificar patrones generaesodducta.
Puede escribir cualquier comentario adicional éblde cada pregunta o en los espacios proporcisnado

Nombre y apellidos del chico:
Edad: Sexo:

Curso actual: Rethal

Trabajo actual de los padres, aunque no trabajealante. Sea especifico-por ejemplo, mecaniamdees,
maestro de primaria, vendedor de zapatos....

Trabajo padre: :
Trabajo madre:

El cuestionario es rellenado par:Madre o Padre o Otros:

1. Por favor, enumera losComparandolo con los de su edad Comparandolo con los de su edad ¢ Cual
deportes en los que mas lgCuanto tiempo dedica a cada unoes su nivel?
gusta participar a su hijo: (Poaproximadamente?
ejemplo: natacién, patinaje,
fatbol, baloncesto...)
Menos Promedio Maés que Por debajo Promedio Por encima

a. Ninguno que el el del del
b. promedio promedio promedio promedio
C. O O O O O O
d. o o o O o o
] ] ] O | |

2. Por favor, enumera susComparandolo con los de su edad Comparandolo con los de su edad ¢ Cual
aficiones, actividades y juegog Cuanto tiempo dedica a cada unoes su nivel?

favoritos, aparte de losaproximadamente?

deportes (Por ejemplo: play,

libros, piano..) No incluya la Menos Promedio Mas que Por debajo Promedio Por encima

TV. que el el del del
- Ninguno promedio promedio promedio promedio
- O O O O O O
- O O O O O O
- - O O O O O O

3. Por favor, enumera Comparandolo con los de su edad
cualquier tipo de ¢Cuanto tiempo dedica a cada uno
organizacionesgclub, equipos aproximadamente?

0 grupos a los que pertenezca Menos Promedio Ma&s que

su hijo: que el el
promedio promedio
D. Ninguno i i i
DI. m m m
DIl ] ] ]
DIl
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4, Por favor, enumera Comparéandolo con los de su edad
cualquier tipo de trabajos o ¢ Cdmo los desempefia?
tareas que realice su hijo.( Por

ejemplo, cuidar nifios, Menos Promedio Mas que
repartidor, limpiar..) que el el
promedio promedio
a Ninguno o o o
b. m] m] m]
C ] ] ]
d
5. a. ¢ Cuantos amigos tiene aproximadamente? (no o Ninguno ol 0263 o4 6 mas

incluya hermanos).

oMenosdel ol62 o306mas
5. b. ¢ Cuantas veces a la semana realiza actigidade
ellos fuera del horario escolar?

Peor Igual Mejor
6. Comparandole con los de su edad, ¢,Qué talles en
siguiente? i m i
a. En relacion a tus hermanos o m o
b. En relacion con otros chicos. o m o
c. En relacién con tus padres. o m o
d. En valerte por ti mismo.
7. Responder a partir de los seis afios. Funciomamie
escolar actual
a. No va al colegio (explique la razon): Suspenso AprobadoNotable Sobresaliente
b. Lengua. i m m m
c. Mateméticas o m m m
d o m m m
e O O O O
f m] o o o
g O O O O
h o O O O
8. ¢ Va a clases de refuerzo o colegio especial? oNolosé o No oSi

¢ Qué tipo de clases o colegio?
oNolosé o No oSi
9. ¢Ha repetido algun curso?
Curso y razon
oNolosé o No oSi
10. ¢ Ha tenido problemas académicos o de otratipo
la escuela?
Por favor, describa cuéles:
¢,Cuadndo empezaron los problemas?

¢ Se han acabado estos problemas? oNolosé o No oSi
¢Qué es lo que mas le preocupa del chico/a?

Por favor describa las mejores cualidades del &hico
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A continuacién se enumeran diversas frases queides@algunas conductas. En cada frase descriherma ahora o
durante los Ultimos tres meses. Sefiale lo que @curndeando con un circulo el 2 si lo que dicenag cierto o le
ocurre frecuentemente; el 1 si la frase es algdacie le sucede a veces; y 0 si no es cierta. &agor su
colaboracion.

No es verdad
Algo
verdadero
Muy
verdadero

1. Se comporta de forma infantil para su edad.

2. Tiene alergias
(describa)

3. Discute mucho

. Tiene asma

. Se comporta como si fuera del otro sexo.

. Hace sus necesidades fuera del retrete.

. No puede concentrarse o prestar atencion dunauntbo tiempo.

. No puede apartar de su mente ciertos pensarsj@itisesiones

4
5
6
7. Es fanfarrén/a o presuntuoso/a.
8
9
(describa)

10. No se puede estar quieto/a, es inquieto/aardifivo/a

11. Apegado a los adultos o demasiado dependiente.

12. Se queja de que se siente solo/a.

13. Se siente confuso/a 0 en un mar de dudas.

14. Llora mucho.

15. Es cruel con los animales.

16. Es abusdén/a, cruel o desconsiderado con lodslem

17. Suefia despierto/a, se queda distraido/a greagamientos.

18. Se hace dafio deliberadamente o ha intentacidansie.

19. Exige mucha atencion.

20. Destroza sus propias cosas.

21. Destroza cosas de sus familiares o de otrasies.

22. Es desobediente en casa.

23. Es desobediente en el colegio.

24. No come bien.

25. No se lleva bien con otros chicos/as.

26. No parece sentirse culpable después de cormrgmrtal.

27. Tiene celos con facilidad.

28. Come o bebe cosas que no son comida-no indlugas
(describa)

© © 0 6 6 6 66 686 6 ©66 66666666 6 6 6066606 6 6
©® 60 6666666 6 6 b 6 666666 6 6
® OO0 000600000060 00O & 000666 & 0
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29. Tiene miedo a ciertos animales, situaciorlegares-no incluya colegio-

(describay © o @)

30. Tiene miedo de ir al colegio.

31. Tiene miedo de pensar o hacer algo malo.

32. Cree que tiene que ser perfecto.

33. Se queja o piensa que nadie le quiere.

34. Piensa que los demés le quieren fastidiar ertdagio.

35. Cree que no vale nada o se cree inferior.

36. Se hace dafio a menudo, es propenso a tengeraes.

37. Se mete en muchas peleas.

38. Se burlan mucho de él/ella.

39. Anda con chicos/as que se meten en problemas.

40. Oye ruidos o voces que no existen
(describa)

41. Es impulsivo o hace las cosas sin pensar.

42. Prefiere estar solo/a que estar con otros.

43. Dice mentiras o hace trampas.

44, Se muerde las ufias.

45, Es nervioso/a, sensible o tenso/a.

46. Tiene tics 0 movimientos nerviosos
(describa)

47. Tiene pesadillas

48. No cae bien a otros niflos/as.

49. Tiene estrefiimiento.

50. Es demasiado ansioso o miedoso.

51. Le dan mareos (vértigos).

52. Se siente demasiado culpable.

53. Come demasiado.

54. Se siente muy cansado/a.

55. Tiene exceso de peso.

56. Tiene problemas fisicos a los que no se hangraclo una causa médica:

a. Dolores o achaques.

©e © © © © © © © ©© L © © 6666 © 6666 6 e e e e
e & 6 6 6 B B © OB 6B 606666 6 6660606 6 6 6 6 06
PO O 0 0 O O 0 OO © OO0 ®© OO0 06 6O

b. Dolores de cabeza.
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©
3 o 0
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8 |8 =732
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c. Nauseas o ganas de vomitar. ©@© © o

d. Problemas con los ojos

(describa) ©

e. Sarpullidos o erupciones en la piel ©

f. Dolores o calambres en el estmago. ©

g. Vomitos ©

h. Otros o

(describa)

57. Agrede o ataca fisicamente a otras personas. ©

58. Se mete el dejo en la nariz, se arranca pankaste rasca diversas partes del cuer,
(describa)

€3]

59. Se toca los genitales en publico.

60. Se toca demasiado los genitales.

61. Su trabajo escolar es deficiente.

62. Es patoso, torpe o desgarbado.

63. Prefiere estar con comparieros mayores.

64. Prefiere estar con comparferos menores.

65. Se niega al hablar.

66. Repite ciertos actos una y otra vez, compusion
(describa)

67. Se escapa de casa.

68. Grita mucho.

69. Es reservado/a se guarda las cosas para sbfaism

70. Ve cosas que no existen
(describa)

71. Se siente inseguro/a o cohibido/a con facilidad

72. Prende fuegos.

73. Tiene problemas sexuales
(describa)

74. Le gusta llamar la atencion o hacer el payaso.

75. Es timido/a o vergonzoso/a.

76. Duerme menos que la mayoria de los nifios.

77. Duerme mas que la mayoria de los nifios/asade dié noche
(describa)

©® 6 e 6 6B 6 BB 6 6O 6B 6 6 6 666 6
® ©®© 000 0 OO0 O PO & ©O0OOOOD © @ © OO 6

© & © e 6 06 ©6 66 ©0 6 6 © 6 6 6 e e e

78. Ensucia o juega con sus excrementos.
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No es verdad
Algo
verdadero
Muy
verdadero

79. Tiene problemas de habla
(describa)

80. Se queda absorto/a mirando al vacio.

81. Roba cosas en casa

82. Roba cosas fuera de casa.

83. Almacena cosas que no necesita
(describa)

84. Se comporta de forma extrafia o rara
(describa)

85. Tiene ideas extrafas o raras
(describa)

86. Es tozudo/a, malhumorado/a, irritable.

87. Cambia repentinamente de humor o de sentinsiento

88. Se enfurruia o se molesta con facilidad.

89. Es desconfiado/a.

90. Dice palabrotas.

91. Dice que se quiere matar.

92. Habla o camina dormido
(describa):

93. Habla demasiado.

94. Se burla mucho de los demas.

95. Tiene rabietas o mal genio.

96. Piensa demasiado en el sexo.

97. Amenaza a otras personas.

98. Se chupa el dedo

99. Se preocupa demasiado por el orden y la limpiez

100. Tiene problemas de suefio
(describa)

101. Hace novillos, falta al colegio.

102. Es poco activo/a, se mueve con lentitud a fidtenergia.

103. Se siente desgraciado/a, triste o deprimido/a.

104. Es muy ruidoso/a o escandaloso/a.

105. Consume alcohol o toma drogas no prescritaslpoédico
(describa)

106. Hace actos de vandalismo.

107. Se orina encima durante el dia.

© ©6e 6 66666 6 6666666 © 66606066 6 6 6 66 6e e
© e 6 6 6666 6 66666066 6 666666 6 6 6 66 6 6
OO 0 00060 © O©O00O0O00DOD © OO0 & & 06 0606 6

108. Se orina en la cama.
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No es verdad
Algo
verdadero
Muy
verdadero

109. Es un/a quejica, se queja por todo.

110. Le gustaria pertenecer al otro sexo.

© e e
© e 6
® 00

111. Es retraido/a evita relacionarse con los demas

112. Se preocupa ©@© O ©

113. Por favor, escriba a continuacion cualquiss ptoblema que tenga el alumno/a que no haya eigaren
la lista anterior:
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LISTADO DE COMPORTAMIENTOS INFANTILES PARA EL PROFE SOR
(CHECK BEHAVIOR CHECKLIST, CBCL, TEACHER REPORT FOR M, TRF)

TRF (Achenbach; 1999)
A continuacién se le van a presentar una seriergiguptas relacionadas con el alumno. Por favortesta con la
mayor exactitud. Las puntuaciones de cada pregetambinaran para identificar patrones generaesodducta.
Puede escribir cualquier comentario adicional éblde cada pregunta o en los espacios proporcisnado

Nombre y apellidos del chico:

Edad: Sexo:

Curso actual: Rethal

Nombre del colegio:

Profesion padre: Profésadire

1. ¢ Cuanto tiempo hace que conoce a este alumno? esesM

2. ¢Lo conoce? No muy bien Bastante bien Muy bien
O O O

3. ¢ Cuantas horas pasa el alumno con usted eredasemana?
4. ¢ Qué tipo de clase es? (Por favor sea espedfice Mateméticas,...)

5. ¢Se le ha enviado alguna vez a consultas caapeciales? oNolosé o No o Si

v
¢,De qué tipo y cudndo?
6. ¢Ha repetido algin curso? oNolosé o No 0oSi
v

Curso y razon:

7. Funcionamiento escolar actual. Escriba las atigas y
marca la columna que indica el rendimiento.

a. Suspenso AprobadoNotable Sobresaliente
b. o m o m

C. O O O O

d. m] o m] o

e. ] O ] O

f. o O o m

g. O O O O

h. o O o m

8. Comparado con los alumnos de su Muy Bastante Ligeramente Enla Ligeramente Muy
edad, evalle: inferior  inferior inferior media  superior  superior
a. Esfuerzo en el trabajo o O O o o o

b. Buen comportamiento i m m i o o

c. Nivel de aprendizaje o m m i o o

d. Grado de satisfaccion o m m m o o
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9. Puntuaciones recientes en test de rendimientdagysi estan disponibles):
Nombre del test Materia Fecha Centil o nota adegen

10. Test de Cl, lectura o aptitud (si estan didples):

Nombre del test Fecha Cl o puntuacion equivalente

11. ¢ Qué es lo que mas le preocupa del alumno/a?

12. Por favor describa las mejores cualidadesldeire/a:
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A continuacion se enumeran diversas frases queildesalgunas conductas. En cada frase descriferaho ahora
o durante los ultimos tres meses. Sefiale lo queecurodeando con un circulo el 2 si lo que @isanuy cierto o le
ocurre frecuentemente; el 1 si la frase es algdacie le sucede a veces; y 0 si no es cierta. &agor su
colaboracion.

No es verdad
Algo
verdadero
Muy
verdadero

1. Se comporta de forma infantil para su edad.

N

. Tararea o hace ruidos extrafios en clase.

. Discute mucho

. No acaba las actividades que empieza

. Se comporta como si fuera del otro sexo.

. Es fanfarrén/a o presuntuoso/a.

. No puede concentrarse o prestar atencion dunauntbo tiempo.

3
4
5
6. Desafiante, responde a los profesores.
-
8
9

. No puede apartar de su mente ciertos pensarsjaiisesiones
(describa):

10. No se puede estar quieto/a, es inquieto/aardifivo/a

11. Apegado a los adultos o demasiado dependiente.

12. Se queja de que se siente solo/a.

13. Se siente confuso/a 0 en un mar de dudas.

14. Llora mucho.

15. Es inquieto, no para de moverse.

16. Es abusoén/a, cruel o desconsiderado con lodslem

17. Suefia despierto/a, se queda distraido/a esgpesgamientos.

18. Se hace dafio deliberadamente o ha intentacidase.

19. Exige mucha atencién.

20. Destroza sus propias cosas.

21. Destroza cosas que no son suyas.

22. Tiene dificultades para seguir instrucciones.

23. Es desobediente en el colegio.

24. Molesta a otros alumnos.

25. No se lleva bien con otros alumnos/as.

26. No parece sentirse culpable después de cormrgmrtal.

27. Tiene celos con facilidad.

© 1 ©6 6 6 66666 6 6© 6 6 66066 © 666 6 66 e 6
© &6 6 06 b 6 66O 6B 606666 6 6
© 00000000 O O O0O0O0O0O0OO & ©O000 & 6

28. Come o bebe cosas que no son comida-no indlugas
(describa:)
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No es verdad
Algo
verdadero
Muy
verdadero

29. Tiene miedo a ciertos animales, situacionekigares-no incluya colegip
(describa):

30. Tiene miedo de ir al colegio.

31. Tiene miedo de pensar o hacer algo malo.

32. Cree que tiene que ser perfecto.

33. Se queja o piensa que nadie le quiere.

34. Piensa que los demés le quieren fastidiar ertdagio.

35. Cree que no vale nada o se cree inferior.

36. Se hace dafio a menudo, es propenso a tengeraes.

37. Se mete en muchas peleas.

38. Se burlan mucho de él/ella.

39. Anda con chicos/as que se meten en problemas.

40. Oye ruidos o voces que no existen
(describa):

41. Es impulsivo o hace las cosas sin pensar.

42. Prefiere estar solo/a que estar con otros.

43. Dice mentiras o hace trampas.

44, Se muerde las ufias.

45, Es nervioso/a, sensible o tenso/a.

46. Tiene tics 0 movimientos nerviosos
(describa):

47. Se adapta excesivamente a las normas.

48. No cae bien a otros alumnos/as.

49. Tiene dificultades de aprendizaje.

50. Es demasiado ansioso o miedoso.

51. Le dan mareos (vértigos):

52. Se siente demasiado culpable.

53. Habla cuando no le toca.

54. Se siente muy cansado/a.

55. Tiene exceso de peso.

56. Tiene problemas fisicos a los que no se hantracty una causa médica:

©/e & 6666666 6 66666 © ©666066 6 666666 6
6 6B B 666 6 066 6 o 6
OO0 00000 & OO0 O OO0 0 O O

a. Dolores o achaques.
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©
3 o o
o () ()
> 58 33
@ <gT =70
o g g
z
b. Dolores de cabeza. ©
c. Nauseas o ganas de vomitar. ©
d. Problemas con los ojos o)
(describa):
e. Sarpullidos o erupciones en la piel ©
f. Dolores o calambres en el estbmago. ©
g. Vomitos ©
h. Otros o
(describelos):
57. Agrede o ataca fisicamente a otras personas. ©

a
@

58. Se mete el dejo en la nariz, se arranca paosagstse rasca diversas partes
cuerpo
(describa):

59. Se duerme en clase.

60. Apético/a o poco motivado/a.

61. Su trabajo escolar es deficiente.

62. Es patoso, torpe o desgarbado.

63. Prefiere estar con compafieros mayores.

64. Prefiere estar con compafieros menores.

65. Se niega al hablar.

66. Repite ciertos actos una y otra vez, computsion
(describa).

67. Perturba la disciplina de clase.

68. Grita mucho.

69. Es reservado/a se guarda las cosas para sbfaism

70. Ve cosas que no existen
(describelas):

71. Se siente inseguro/a o cohibido/a con facilidad

72. Su trabajo es sucio y descuidado.

73. Se comporta irresponsablemente.

74. Le gusta llamar la atencién o hacer el payaso.

75. Es timido/a o vergonzoso/a.

76. Tiene un comportamiento explosivo o impredecibl

666 BB &6 0B 6 ©QEBEBEEBEBEE 6B 6 66 66 6 6 0
OO0 000 © OO © OO0 & 0 0 0 6 606

© e 6 66 666 6 666 © ©6 66 6 6 6 6

77. Sus demandas deben ser satisfechas inmedid¢asefrustra con facilidad.
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No es verdad
Algo
verdadero
Muy
verdadero

78. Poco atento/a se distrae con facilidad.

79. Tiene problemas de habla
(describa):

80. Se queda absorto/a mirando al vacio.

81. Se siente herido cuando le critican.

82. Roba.

83. Almacena cosas que no necesita
(describa):

84. Se comporta de forma extrafia o rara
(describa):

85. Tiene ideas extrafias o raras
(describa):

86. Es tozudo/a, malhumorado/a, irritable.

87. Cambia repentinamente de humor o de sentinsiento

88. Se enfurrufia o se molesta con facilidad.

89. Es desconfiado/a.

90. Dice palabrotas.

91. Dice que se quiere matar.

92. Rinde por debajo de sus capacidades.

93. Habla demasiado.

94. Se burla mucho de los demas.

95. Tiene rabietas o mal genio.

96. Piensa demasiado en el sexo.

97. Amenaza a otras personas.

98. Llega tarde a la escuela o clase.

99. Se preocupa demasiado por el orden y la limpiez

100. No acaba las tareas asignadas.

101. Hace novillos, falta al colegio.

102. Es poco activo/a, se mueve con lentitud a fidtenergia.

103. Se siente desgraciado/a, triste o deprimido/a.

104. Es muy ruidoso/a o escandaloso/a.

105. Consume alcohol o toma drogas no prescritaslpoédico
(describa):

106. Demasiado ansioso por complacer.

107. No le gusta la escuela.

108. Teme cometer errores.

©/e e 6 66 6 6 666 6 6 660666666 6© © © ©666 6 6
66 & 66 60 60066 eee 0B 6 6 6 666 6 6
OO0 O OO0 000000000000 @ & O ©O06 6 6
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No es verdad
Algo
verdadero
Muy
verdadero

109. Es un/a quejita, se queja por todo.

110. Apariencia personal desaseada.

© e e
© 6 6
® 0 6

111. Es retraido/a evita relacionarse con los demas

112. Se preocupa © @ @

113. Por favor, escriba a continuacion cualquigy ptoblema que tenga el alumno/a que no haya eigdaren
la lista anterior:

Muchas gracias por su colaboracion.

Las respuestas del cuestionario podra entregattsspmadres del nifio o bien enviarlas por fax.
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INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAI)

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que searileorrientemente para describirse a uno mismo.
Lea cada frase y sefales las puntuacion 0 a 3rgligue mejor como se SIENTE Vd. AHORA MISMO, eneest
momento. No hay respuestas buenas ni malas. Nceendigimasiado tiempo en cada frase y conteste sdddia
respuesta que mejor describa su situacion presente.

CONTESTE SEGUN SE SIENTA EN ESTE MOMENTO
9

z < 3 E
1. Me siento calmado © ) @ ®
2. Me siento seguro © ©) ©) ©)
3. Estoy tenso © @ @ ®
4. Estoy contrariado © @ @ ®
5. Me siento coémodo (estoy a gusto) © ) ©) ©)
6. Me siento alterado © ) @ ®
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgradias$ © ) ©) ©)
8. Me siento descansado © ) ©) ©)
9. Me siento angustiado © @ @ ®
10. Me siento confortable @ ©) ©) ©)
11. Tengo confianza en mi mismo © @ @ ®
12. Me siento nervioso © ) @ ®
13. Estoy desasosegado © ©) ©) ®
14. Me siento “muy atado” (como oprimido) © @ @ ®
15. Estoy relajado © ©) ©) ©)
16. Estoy satisfecho © ©) ©) ®
17. Estoy preocupado © @ @ ®
18. Me siento aturdido y sobreexcitado © ) ©) ®
19. Me siento alegre © @ @ ®
20. En este momento me siento bien © ) @ ®

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CONNW SOLA RESPUESTA

Ahora vuelva la hoja y lea las instrucciones adtesomenzar a contestar las frases.
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Instrucciones: A continuacidn encontrara unas frases que seariilcorrientemente para describirse a uno mismo.
Lea cada frase y sefales las puntuacién 0 a 3ngiguie mejor como se SIENTE Vd. EN GENERAL, en kayoria

de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni.iRal&snplee demasiado tiempo en cada frase y ¢ergeBalando

la respuesta que mejor describa cédmo se sientgdieralmente.

CONTESTE SEGUN SEA USTED EN GENERAL
)

z < 3 3
21. Me siento bien © ) @ ®
22. Me canso rapidamente © ) ©) ©)
23. Siento ganas de llorar © @ @ ®
24. Me gustaria ser tan feliz como otros © ) ©) ©)
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto © ) ©) ©)
26. Me siento descansado © ) @ ®
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada © ) ©) ©)
28. Veo que las dificultades se amontonan y nd@gen ellas © @ @ ®
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia © @ @ ®
30. Soy feliz © ©) ©) ©)
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente © @ @ ®
32. Me falta confianza en mi mismo © ) ©) ©)
33. Me siento seguro @ ©) ©) ©)
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades © @ @ ®
35. Me siento triste (melancdlico) © ) ©) ©)
36. Estoy satisfecho © @ @ ®
37. Me rondan y molestan pensamientos sin impdganc © @ @ ®
38. Me afectan tanto los desengarios, que no puedartos © ) ©) ®
39. Soy una persona estable © @ @ ®
40. Cuando pien_so sobre asuntos y preocupacionhasles; me o D ® 3
pongo tenso Yy agitado.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CONNUW SOLA RESPUESTA
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INVENTARIO DE HABITOS Y HABILIDADES DE AUTONOMIA-2

Instrucciones: Para cada una de las conductas que se describatirruecion, indique, por favor, en el caso de este
hijo/a que estamos considerando, si SABE real@aohducta, sin NECESITA AYUDA para hacerlo y sHACE
SIN QUE SE LO MANDEN. Para contestar, ponga unanXaecolumna correspondiente.

7-14 afos
NECESITA LO HACE
LO SABE AYUDA SIN QUE SE
HACER
SOLO PARA LO
HACERLO MANDEN
Sl NO Sl NO Sl NO
1. Prepara su bafo: temperatura, jabon, ...
2. Elegir la ropa que se va a poner a diario
3. Hacer la cama
4. Colocar su ropa en el armario ropero
5. Recoger su ropa sucia
6. Limpiarse los zapatos
7. Poner la mesa
8. Prepararse bocadillos
9. Prepararse una comida sencilla

10. Hacer compras: comida, material escolar...

11. Ir al cine con amigos/as

12. Invitar a amigos a casa

13. Recoger recados por teléfono

14. Dar recados, concertar citas, ..., por teléfono

15. Preparar su desayuno

16. Recoger y ordenar su habitacion

17. Preparar el material escolar que necesitadiada

18. Ir a excursiones 0 viajes organizados

19. Ahorrar dinero y planificar sus gastos

20. Defenderse solo/a cuando tiene problemas

21. Curar una herida leve: corte, quemadura...

22. Elegir sus actividades de ocio: cine, tv, lfro

23. Comprar alguna prenda de ropa

Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao, 1998.
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CUESTIONARIO PARENTAL DE ACEPTACION Y ACCION
PARENTAL ACCEPTANCE AND ACTION QUESTIONNAIRE (PAAQ )

Instrucciones: Abajo encontrara una serie de frases. Respondadenfase el nimero que mejor se ajuste a Ud.
Utilice la siguiente escala para responder.

© ) @ ® @ ® ®
Nunca es | Muy rara Rara vez eg Algunas veces | Frecuentement¢ Casi Siempre es
verdad vez es verdad es verdad es verdad siempre es | verdad
verdad verdad

1. Soy capaz de hacer algo cuando mi hijo sienezla
esta preocupado o tienen sentimi@s aunque no eg
seguro de hacerlo bien

©
©
®)
&)
®
G)
®
Q

2. Cuando estoy deprimido o con ansiedad soy irzcdpa
ayudar a mi hijo a manejar sus miedos 0 preocupesio

©
©
®)
&)
®
G)
®
Q

3. Intento suprimir o eliminar los pensamientos
sentimientos sobre mi hijo que no me gustan, tdatate
no pensar en ello

© <

4. No pasa nada si mi hijo se siente deprimidoroioso

5. Raramente me preocupo de mantener bajo comiso
ansiedades, preocupaciones y sentimientos de ani hij

o

6. Para dejar que mi hijo haga algo importantejgtengc
que tener dudas

7. No tengo miedo de los sentimientos que mi hijeda
tener

8. Yo hago todo lo que esta en mi mano para quéijon
no se sienta ni deprimido ni nervioso

9. Para mi, es malo que mi hijo se sienta nervioso

10. A pesar de tener dudas, siento que puedo aegaas
cosas para manejar los sentimientos de mi hijo

© e © ©e o

11. Si pudiera eliminar magicamente las experiesnc'@
dolorosas de la vida de mi hijo, lo haria

©® & 6 6 6 6 6 6 6 06
® ® ® & & & & 6 6 6
® 0 0 6 6 6 6 0 o
® 6 6 6 6 6 6 6 6e 6
®©® © © v o o o © o O
® ® ©® ®© ®© ©® ©® © ©® ©
© O O 0 O O O O 0 9

12. Aunque me sienta frustrado por algo de mi kijo) asi o
yo sé que puedo ayudarle

13. Las preocupaciones que tengo sobre mi hijo ggued
servir de ayuda para conseguir que mi hijo pueda @
exitoso

©
®
®
®
@)
®
Q

14. A menudo doy vueltas a la cabeza sobre cosaseu
hecho con mi hijo y sobre lo que podria hacer dmdo @ © @ ® @ ©® ® @
diferente en el futuro

15. Cuando me comparo con otrosdmes, siento qu
muchos de ellos son capaces de llevar sus vidasoeg © | © | @ [ ® | @ | O | ® | @

yo

Cheron, D.M., Ehrenrich, J. T. & Pincus, D. B. (2D0
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ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: A continuacion le vamos a hacer algunas preguntasvariadas acerca de XXX, su desarrollo, los
componentes de su familia, el barrio, la escueleor. f&vor, le pedimos que conteste a todas las ptagwcon la
mayor sinceridad posible. Le recordamos que todasespuestas son totalmente confidenciales y age de lo que
comente aqui se compartira con nadie.

FAMILIA

Codifique sin preguntar el nimero de personas as uiu
vienen a la consulta. [Si 1 pregunBEM_01 sdo. Si 2|—|—| PERSONAS
pregunteDEM_ 01y DEM 02]

Madre bioldgiCa........cvevvveeeeeeiiiiiii e 1
Padre biolOgiCo ..........cceciiiiiiiiiiev e 2
Otra figura materna.......ccccceeeevveeeieeeeeeee e, 3
Otra figura paterna..........cccccecvvvvvivenieneneiieeeee e 4
Madre adoptiva .........cccccvvniiiiiieiiees e 5
Padre adoptiVo ........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiceeeeee 6

Hermana biolégica (de padre y madre).......ceeeee.... 7
Hermano biolégica (de padre y madre)..................8

Medio hermana ..........cocoeeiiiiiieeieeeeee e 9
Medio hermano ........c..ceeiviviiiie e 10
Hermanastla.......cooevvviiieeiieeee e 11
DEM_01. Digame cudl es su parentesco con XXX. Hermanastro...._ ...................................................... 12
Hermana adoptiva ...........ccocccvvvvvinivimmmmr e e e e e 13
Hermano adoptiVO.........ccveveeeieeeeeeeiieieeeeces s 14
Hermana de CrHanza ........ccoeoeevveveieiiemeeeeiee e 15
[NINERAS ASALARIADAS NO CUENTAN COMO Kglrjrglzno (o (S WI = g V4= RN 1167
FIGURA MATERNA] ADUCIE o .
L TP 19
L TR PTRRR 20
Prima ... oo 21
PrimMO oo 22

Compafiera/novia/pareja/mujer del padre de XX23...
Compafiero/novio/pareja/marido de la madre de XX..24

Otra mujer (especifique) .......ccceeeveeiiieveeee e, 25
Otro hombre (eSpecifique) .......uveveveveerieceeccrrveneene, 26
RENUSA.......o i 777
N\ (o J=T o[- 888
NO SADE ...t 999
[PREGUNTE SI DEM_01=25 6 26] Rehisa 777
DEM_01a. Por favor especifique su relacién con XXX. T T
NO @PIICA ....ciieieeeeieii e 888
NO SADE ...ttt 999
Madre biolOgiCa ........ccevvivvviiieeiiiiiiieee e 1
Padre biolOgiCo .........cccoviiiiiinieev e 2
Otra figura materna.......cccccceeveeeeeiieeeeeeeee e, 3
[PREGUNTAR SI VIENEN 2 ADULTOS] Otra figura PALEINA ..o 4
. . Madre adoptiva .........cccccvvriiiiiieiie e 5
DEM_02. Digame cual es su parentesco con XXX. .
(=T (13- T (o] o] 1)/ o TSR 6

Hermana biolégica (de padre y madre)......ceemeee.. 7

[NINERAS ASALARIAD AS NO CUENTAN COMO Hermano biolégica (de padre y madre)..................8

Medio hermana ..........ccoooeeeiiiiiieiie e 9
FIGURA MATERNA] Medio hermano ...........cceiiivieiie e, 10
Hermanastra.......cooiiviieiinieee s e 11
Hermanastro.......cooeuviiiiiie e 12
Hermana adoptiva............coocuvuiiiiiiimeccee e, 13
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Hermano adoptiVo..........ceeviiiiiaieaiiiiiieeies 14
Hermana de CrHanza ........ccoeeeevvvveieiiemeeeeiee e 15
Hermano de Cranza ............cevveeeiiivvmmmmm e 16
Y o U [<] = R 17
Y o TU =] (o T 18
L 19
L T 20
Prima.. .o 21
PrimMO oo 22

Compafiera/novia/pareja/mujer del padre de XX23...
Compafiero/novio/pareja/marido de la madre de XX..24

Otra mujer (especifique) ..........cccooeviiieeceeen. 25
Otro hombre (esSpecifique) .......uvevvvvvveriececccvirennnee, 26
RENUSA.......oiiiiiiii e, 777
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ....oooiiiiiiiiiiii 999
[PREGUNTE SI DEM_01=25 6 26] -
DEM_02a. Por favor especifique su relacién con XXX. Eehus_a ................................................................. 777
0 APNCA ..o 888
NO SADE ...t 999

DEM_03. ¢, Cuél es el nombre de_la madre biolégieaXXX?

RENUSA........coiiiiiiiiii et 777
NO @PIICA ...cciieieeeeieii e 888
NO SADE ....ooeiiiiiiiiiiiiii 999
O e 0
[PREGUNTE SOLO S| ENTREVISTADO NO ES LA[Si..iiiiiiiiiitiiiiieeeeeieeeee et 1
MADRE] RENUSA.......o i 777
DEM_04. ;Ha fallecido la_ madre bioldgicke XXX? N[ J=T o[- 888
NO SADE ... 999

DEM_O05. Siento escuchar esto que me comenta. ¢F

decirme cuantos afios tenia XXX cuando falleci6 adne® e

No habia nacido ............ccooeeiiiiiiieeeee e 0

- . - RENUSA.......ccoi it 777

[CODIFIQUE 0 SI EL NINO TENIA <DE 1 ANC] NO APLICA ... vvveeee e ettt 888
NO SADE ..o 999

DEM_06. ¢ Cual es el nombre del padre bioldgimXXX?  [RENUSA.........ccccccviviiiiiiiiiiiecec e 777
N[ J=T o] [T 888

NO SADE ....ooviiiiiiiiiii . 999

O ot e e 0

[PREGUNTE SOLO S| ENTREVISTADO NO ES EL[Si..iiiiiiiiiitiiiiiiiieeecieeieeiee et 1
PADRE] RENUSA.......o i, 777
DEM_07. ¢ Ha fallecido el padrieiolégico de XXX? I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ..o 999

DEM_08. Siento escuchar esto que me comenta. ¢H| [ | ANOS
decirme cuantos afios tenia XXX cuando fallecioaire®

No habia Nacido ........ccooovivveiiii e, 0
[CODIFIQUE 0 SI EL NINO TENIA <DE 1 ANO] NO APlICA.....cvveieeee ettt 888

RENUSA......vviiiiiee e 777

NO SADE ..., 999

[ | | Dia | | Mes | | fio|A
DEM_09. ¢ Cual es |a fecha de nacimiento de XXX RENUSA......ccvvtiiiieii e 777

I\ (o J=T o[- 888

NO SADE ..o 999
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ESPANa....eeeeeeieieiiiiiiie e 0
Otro pais de habla hispana (especifique) .............. 1
DEM_10. ¢ Dénde ha nacido XXX? Otro,pais de habla no hispana (especifique).......... 2
RENUSA.......o i, 777
I\ (o J=T o] [T O 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii . 999
[PREGUNTE SI DEM_09=1 6 2]
DEM_10a.Por favor especifique dénde. RENUSA........ceiiiieeec e 777
NO APIICA ...cciieieieeiei e 888
NO SADE ...t 999
[PREGUNTE SI DEM_09=1 6 2] I?ehusg—l ANGS 777
DEM_11. ¢ Cuantos afios lleva XXX viviendo en Espafia Bl
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiii . 999
DEM_12. ¢;Cual es la fecha de nacimiento de nltv'adnI - l | Dia | | Mes | o]
biolbgicade XXX? Rehus_a ................................................................. 777
pioloqies ' I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ...t 999
ESPANA. .. et 0
Otro pais de habla hispana (especifique) .............. 1
DEM_13. ;,Dénde ha nacido la madre biol6gitmxXX? Otro,pais de habla no hispana (especifique).......... 2
RENUSA......coi i 777
NO @PIICA ....ciieieeeeieii e 888
NO SADE ...ttt 999
[PREGUNTE SI DEM_12=1 6 2]
DEM_13a.Por favor especifique donde. RENUSA......cceeeeee et 777
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ... 999
[PREGUNTE SI DEM_12=1 6 2] L L___IANOS
DEM_14. ¢ Cuéantos afios lleva viviendo en Espafianéaire ,
bioloaicade XXX? Rehusg..................._....’. ......................................... 777
plologica ' No aplica, nunca migré a Espafia............c......... 888
NO SADE ...ttt 999
I I | Dia | I | Mes | |__fo |
DEM_15. ¢Cudl es la fecha de nacimiento del padre biolfgico
de XXX? RENUSA.......o i, 777
I\ (o J=T o] [T 888
NO SADE ....ooviiiiiiiiiiiii 999
L] 0= L - 0
Otro pais de habla hispana (especifique) .............. 1
DEM_16. ¢ Dénde ha nacido el padre biol6gilm XXX? Otro,paIS de habla no hispana (especifique).......... 2
i€ blolog RENUSA......coi it 777
NO @PIICA ...cciieieieeiei e 888
NO SADE ...t 999
[PREGUNTE SI DEM_15=1 6 2]
DEM_16a.Por favor especifique donde. RENUSA......ccie e erreeer e 777
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiii . 999

[PREGUNTE SI DEM_15=1 6 2]
DEM_17. ¢Cuantos afios lleva viviendo en Espafia el |

biolégico de XXX?
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RENUSA........cooiiiiiiiii et 777
No aplica, nunca migré a Espafia............cccco...... 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii 999
DEM_18. ¢Hay alguna mujer adulta, a fmarde 1a mMadiNO ........ccccceeeeeeiiii i 0
biolégica de XXX, que hay&ivido en la mMiSMa CASACOMSI.......cccicuuuiiiiiiiiiiiiiieeereeee e e e e s e essrsrrrr e e e raaaaeaeaees 1
XXX mas de la mitad de la vidade XXX y que tenga un NRENUSA.............ccccciiiiiiiiiiiiiiic e 777
bien importante, casi como el de una madre para XXXANO apliCa..........cccccciviiiiiiiiiiiir i 888
nos referimos a cuidadoras, “nanies” o “babysifjers NO SADE ... 999
Madre adoptiva .........cccccvuniiiiiieiieee e 1

Hermana biolégica (de padre y madre).......ccee-....

Media hermana ...........ooooiiiiiiiiiii e 3
Hermanastra ... 4
Hermana adoptiva ..ot 5
[PREGUNTE SI DEM_17=1] Hermana de crianza ...........ccccoociiiiiicennc e, 6
DEM_19. Por favor, digame cual es el parentesco deneSalADUEIA.............cceeeiiiiiiiiiiieeeenr e 7
gue ha sido como una madre para XXX. LI PSRRI 8
PrIMa. ..o 9
Compafiera/novia/pareja/mujer del padre de XXX0...
Otra mujer (especifique) .......cccceeevveviiveeeee e, 11
RENUSA......co i 777
NO @PIICA ...ceieeeeeeie e 888
NO SADE ... 999
DEM_19a. Especifique el parentesco. RENUSA........ciiiiie e 777
NO @PIICA ...cciieieieeieii e 888
NO SADE ....oooiiiiiiiiiiiii . 999
DEM_20. ¢Cuéanto tiempo hace que la otra figura malerna -
: . ~ | | | ANOS
conoce a XXX? Digame el nimero de afios. ——
RENUSA.......o e 777
[CODIFIQUE NUMERO DE ANOS: 00=<1 ARO: Hg zslt;(éa .............................................................. ggg
777-REHUSA: 999=NO SABE]  JNOSDE o
DEM_21. ¢Durante cuénto tiempo ha vivido ddra figuré <
. , ~ [ [ | ANOS
maternacon XXX? Digame el nimero de afios en total.
[CODIFIQUE:  00=<1 ANO; 777=REHUSA: 999:Ncﬁehusg ................................................................. 777
SABE] 0 APNCA ..o 888
NO SADE ...t 999
DEM_22. ¢;Hay algin hombre adulto, a mardel padiNO ... 0
biologico de XXX, que hayaivido €n la mMiSMa CASACONSI.......uuuiieiiiiiiiieeeeiiiiieeeeeeeiieeaeesirreeeeessneraeeaeeeeneees 1
XXX mas de la mitad de la vidade XXX y que tenga un NRENUSA.............ccccciiiiiiiiiiiiiiccc e 777
bien importante, casi como el de un padre para XKEKPNOINO apliCa..........cccccvvriiiiiiiiiiiiiiis e e e 888
referimos a cuidadores, “nanies” o “babysitters”). NO SADE ... 999
Padre adoptiVo ........ccvvviiiieiieeecic e 1
Hermano bioldgico (de padre y madre) ................. 2
Medio hermano .........c..eeevieiiiiiiie e 3
HEermanastro..........cccevviiiieeiiiiieeeeeeeeeee e 4
Hermano adoptiVo..........eeeeveiiiiiiiaaeeiieeeeeee s 5
[PREGUNTE SI DEM_19=1] Eke)rmlano de Crianza ........cceeeeeiieiiii e 67
DEM_23. Por favor, digame cudl es el parentesco dé> UEIO. it
hombreque ha sido como un padre para XXX. T|(_) ............................................................................ 8
— PriMO ..o 9
Compafiero/novio/pareja/marido de la madre de XX..1
Otro hombre (eSpecifique) .......uvveevevreriecececrneennnn, 11
RENUSA.......o i 777
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ....oooiiiiiiiiiiii 999

DEM_23a. Especifique el parentesco.
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RENUSA........ciieiiee e 777
N[ J=T o] [T O 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii 999
DEM_24. ;Cuanto tiempo hace que la otra figura paterna {I0S
conoce a XXX? Digame el niumero de afios. I AN
RENUSA.......o e, 777
[CODIFIQUE NUMERO DE ANOS: 00=<1 ARO: Hg zglt;(éa .............................................................. ggg
777-REHUSA: 999=NO SABE]  JNOSADE i
DEM_25. ¢Durante cuanto tiempo ha vivido ddra figurd| | | ANOS
paternacon XXX? Digame el nimero de afios entotal.  |[RehUSa.........ccccceeeeiiiiiiii e, 777
NO @PlICA ...cciieieieeieii e 888
[CODIFIQUE: 00=<1 ANO; 777=REHUSA; 999=NCNO SADE ........c.ccesririiriiriireieriereceeee e 999
SABE]
1. Madre biolOgiCa ........cvvvieeeeiiiiiiee e ecmeeeiiiee e 0061
2. Padre biolOgiCOo ........uvvvveeiiiiiiiiie e 061
3. Otra figura materna.......ccccccceeveeeeeeeieeee e, 061
4. Otra figura paterna..........ccccccevvvvvvvveeeneeeeeeeeeeeens 061
5. Madre adoptiva ...........coooeviiiiciiiii e 061
6. Padre adoptivo .......cccvevveeeeeeiiiiiii e, 061

7.Hermana bioldgica (de padre y madre)............!
8. Hermano bioldgica (de padre y madre).............

DEM_26. Por recapitular¢, Con quién esta vendo XXX er9. Medio hermana ...........cccccceeeeeiiviiiicecccine e, 061
este momento? Digamedos los que apliquen 10.Medio hermano ...........ccccuuuvimiiiiiieeeieeeeee e 001
11. HErmanastra .......cccceoevvveeeeesiiieeescmmmmmnreee e e e e 0061
Por figura materna o paterna, quiero decir unagp@raidultgl2. Hermanastro............ceeeviiiireeeeiniiieeeeesieee e e 061
a parte de sus padres bioldgica, que ha vivida emnisma cagl3. Hermana adoptiva ..........c.coceeeiiivieiiicemcmiveeenne 061
que usted gran parte de su vida y que desempefidl|14.Hermano adoptivo.........cccccoecuvvveeeesiiciieeeeeennnns 001
importante en su vida diaria, casi como un padra psted. [15.Hermana de crianza.............cccccoooevviveveeeeeeeennn, 061
16.Hermano de Crianza ..........ccceevvvvere i cemmmn e 0061
[SELECCIONE TODAS LAS QUE APLIQUEN] 17.ADUEIA. ... ool
18.ADUEIO.....coiiiiei e o6t
L. THA et oo
[NINERAS ASALARIADAS NO CUENTAN COMO [20.THO . icciiiiiiriiriiiiieriereeiesieeeseeie e snesieseeve e ool
FIGURA MATERNA] 2L PriMa. it e ool
22.PrIMO...uiiiii ettt ereer e ool
[CODIFIQUE: 777=REHUSA; 888=NO APLICA; [23.Compafiera/novia/pareja del padre de XXX.....4.10
999=NO SABE para todas las respuestas] 24.Compafiero/novio/pareja de la madre de XXX.....10|6
25. Hija de XXX .uoiiiiiie e 0061
26. Hijo de XXX .ooiiiiiiiiieeeee e 061
27.0tra mujer (especifique) .........ccoeeeveivicecceee e, 061
28.0tro hombre (especifique) ......cccccvveveeicecenneen, 061
29. XXX VIVE SOI0/a ...cvvieiiiiciec e 061
RENUSA. ...t iy
N\ (o J=T o] [T SRR 888
NO SADE ...t 999
DEM_26a. Especifique otra mujer. RENUSA. ... 77
NO @PIICA ...ceiieeeeee e 888
NO SADE ...ttt 999
DEM_26b Especifique otro hombre. RENUSA. ....ciriiiiiic e iy
N\ (o J=T o] [T SRR 888
NO SADE ... 999

DEM_27. En total, sin contar con XXX, ¢con cuantas peas
esta viviendo XXX?

| Nimero
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RehUSa.......coooiiieiieeee e, 777
NO aplica......cceeeeeeeiiiiiice e 888
NO SAbE ..o, 999

DEM_28. ¢Con cuantos hijos propios esta usted vivi
ahora mismo?

| Namero de hijos propios

RehUSa......cooooviiieeeeee e, 777
NO aplica.....ccceeeeeieiiiiiiie e 888
NO SADE ..covviieiiieeee e 999

DEM_29. ; Cuantos hermanos/as tiene XXX?

| hermanos/as

DEM_30. ¢ Cudl es el lugar de la fratria que ocupa XXX?

Es el nimero |

DEM_31. Con respecto a la madre biolégiba XXX, ¢ Cug

es su estado civil?

Casada y conviviendo con el padre bioldgico de XX .
Conviviendo SIN estar casada con el padre biol6gico

(0 LI 0O G 2
Casada pero sin convivir con el padre biolégico
(0 LI 0O G 3

Viuda (el padre bioldgico de XXX falleci) ...........4
Divorciada del padre bioldgico de XXX
Nunca se casaron y nunca convivieron................

RENUSA........ceiiiiie e 777
NO @PIICA ...ccii i 888
NO SADE ... 999
Casada y conviviendo con alguien (que no es
el padre biologico de XXX) ......cccccvvcvvviiieeneeeesiinnn, 1
[PREGUNTE SI NO ESTA CON PADRE BIO: No casada_l pero viviendo con alguien (que no es
DEM_31=3,4,5,6] el padre bioldgico de XXX) ...ccccevveeiiiiiiiiieeeeeee, 2
Ty L . . NO esta casada y NO vive con alguien...... ... 3
DEM_32. ¢ Cual de las siguientes opciones describe MEGira (especifique) 4
estado civil ACTUAL de la madre biologicke XXX? S PECIfIQUE) w.evveeiiiiiiii et 777
N[ I=T o] [T SRR 888
NO SADE ..t 999
[PREGUNTE SI DEM_32=4]
DEM_32a.Por favor especifique su estado civil. RENUSA........cviiiiee e 777
NO APIICA ...cceeiiiiii e 888
NO SADE ..t 999
Casado y conviviendo con alguien (que no es la
madre biolégica de XXX) .....cccovvreeerreiieeeeeeiiiiinnnns 1
[PREGUNTE SI NO ESTA CON PADRE BIO: I'f'nggfesg%l’é%?ég ‘é';";;‘(‘ig con alguien (que no es 'az
DEM—28:3’4’5,’6] _ . . . INQ, esta casado y NO vive con alguien.......cccwew.. 3
DEM_33. ;Cual de las siguientes opciones describe mejobt?!a (especifique) 4
estado civil ACTUAL del padre bioloaiode XXX? Rehusap Lo (U1 PR 777
NO @PIICA ...cciii e 888
NO SADE ...t 999
[PREGUNTE SI DEM_33=4] .
DEM_33a. Por favor especifique su estado civil. Egh;;:té ............................................................. g;;
NO SADE ....ooviiiiiiiiiii 999
[ | | Veces
DEM_34. ;Cuantas veces ha estado casada/o en su VidaRehUSa...........cccccuvririiiiiiiiiiiie e e 777
I\ (o J=T o] [T 888
NO SADE ....ooviiiiiiiiiii . 999
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DEM_35. ¢ Cuantas parejas ha tenido que hayan formadc
de la vida de XXX? (contabilice todas las parejasgae no s

| Parejas

hayan casado) Rehus_a ................................................................. 777
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ....oooiiiiiiiiiiii 999
[PREGUNTE SI NO ESTA CON PADRE BIO:
DEM_32=3,4,5,6]
DEM_36. Me ha comentado que no esta conviviendo «adﬂtﬁ—[—l—l ANOS
padre / la madre] biologico/a de XXX ¢Cuantos aﬂim’eNO habia nacido 0
XXX cuando usted y (el padre bioldgico / la madteldgicalgengeq -\ 777
P ' NO @PlICA ...cciieieeeeieii e 888
[CODIFIQUE: 888=NO HABIA NACIDO: 00=<1 ARO: NO SADE ..o, 999
777=REHUSA; 999=NO SABE]
Nunca porque NO le CONOCE.........uvveveveieeeeeecrrrrrnnnen 1
Nunca (otras Circunstancias) ............cooeeeeeeeeeeeeenennn 2
Menos de unavez al afio........cccceeeviieeeeeecee e, 3

[PREGUNTE SI NO ESTA CON PADRE BIO:
DEM_32=3,4,5,6]
DEM_37. ¢ Con qué frecuencia maarie relacion XXX con

madre / padre biologica/o?

Mas de una vez al afio pero menos de una vez al4nes
Mas de una vez al mes, pero menos de una vez

a la semana
Mas de una vez a la semana pero menos de una vez

[PREGUNTE SI NO ESTA CON PADRE BIO:
DEM_32=3,4,5,6]
DEM_38. ¢ Con qué frecuencia mantiene relacién XXX cd

madre / padre biolégica/o? Como pormejgo con carta

Al dIa ... 6
TOdOS 10S dIas .......uuuiiiiiiiiiiiiieie e, 7
RENUSA.......o e, 777
N\ (o J=T o[- O 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii 999
Nunca porque NO le CONOCE.........uvveeereieeeeeccreernnnnnn 1
Nunca (otras Circunstancias) ............ccoeeeeeeeeeeereeennn 2
Menos de unavez al afio.........cceeeviieeeeeecee e, 3

Mas de una vez al afio pero menos de una vez al4nes
Mas de una vez al mes, pero menos de una vez

a la semana
Mas de una vez a la semana pero menos de una vez

emails, llamadas de teléfono, whatsaaps o mensajes al dia ......... T II RO 6
' ' T TOdOS 10S diaS .ovvveeeeeieeiee e 7
RENUSA.......o i 777

I\ (o J=T o] [T 888

NO SADE ....ooviiiiiiiiiiii . 999

Madre bioldgiCa........cvvvvveeeeeeiiiiiii e 1

Padre biolOgiCo .........cccoiiiiiiiiiie e 2

[PREGUNTE SI NO ESTA CON PADRE BIO:|Guarda COMpartida..............c.coeveuesmmmmmmeeveeereerenns 3
DEM_28=3,4,5,6] Otra (ESPECIfIQUE) ...eevveiiiiiiiiiee it cee e 4
DEM_39. ¢ Quién tiene la guarda de XXX? RENUSA........cooiiiiiiiii et 777
NO @PIICA ...cciieieeeeiei e 888

NO SADE ...t 999

DEM_39a. Especifique otra. RENUSA........cvieieee e 777
NO @PlICA...ccceieei i 888

NO SADE ....ooviiiiiiiiiiii 999

N O e 1

SiQUAIdA ..oeeieeeeeeee e 2

[PREGUNTE SI NO ESTA CON PADRE BIO:[Si tUEIA ....cooiiiiieeiieiiiciiieieiesiememee e 3
DEM_32=3,4,5,6] Otra (€SPECIfIQUE) ...evvveiiiiiiiiie e iiiecceeeee e 4
DEM_40. ¢ Se ha impuesto alguna medida de protecCiOn?ReNUSa............ccoeeeviiiiiiie i cccmee e 777
NO APIICA ...cciiiieeeiieii e 888

NO SADE ...t 999
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DEM_40a. Especifique otra.

RENUSA. ..o e 777
NO APlICA ...ccceee i 888
NO SADE ...viiiiiiie e 999
SiN ESIUAIOS ..o 1
Menos que estudios primarios ........cccccceeeeeeeeeeeeennn, 2
Finalizé los estudios de primaria .........cccceeeceeeenneee 3
Finalizé E.S.O. Educacion Secundaria Obligatoria (o
EQUIVAIENER) ... e 4
Finalizé Bachillerato (o equivalente) ........uwm..eeeeee. 5
DEM_41. ;Puede especificarme el grado maximo de estu@lealizé un programa de Formacion Profe5|onaJ ..... 6.
gue completd la madre bioldgida XXX? Realiz6 algunos afios de universidad ....................7
Finalizé una diplomatura ..........ccccvvevvmmmcceeeeeeeeeeen, 8
Finalizo una licenciatura .............c.oocscmmmmeeeveeeennene 9
Finalizo un doctorado .........c.coccveeiiviceee e 10
RENUSA......eviiiiii e 777
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ...ttt 999
N O e e 0

DEM_42. Para confirmar, ¢Recibié el graduado escolar IaS

o RENUSA........ceiieiee e 777

madre biologicale XXX? NO @PIICA ...cciieieeeeiei e 888
NO SADE ...ttt 999

DEM_43. ¢ Cuéantos afios de estudios completé la madre || | | ANOS

biol6égicade XXX en total?

[CODIFIQUE NUMERO DE ANOS. 777=REHUSA,; RENUSA. ...t 777

999=NO SABE] NO @PHICA.....eviiiiieie e 888
NO SADE ..ot 999
SiN ESIUAIOS ..o 1
Menos que estudios primarios ........cccccceeeeeeeeeeeeennn, 2
Finalizé los estudios de primaria .........cccceeeceeeennnee 3
Finalizé E.S.O. Educacion Secundaria Obligatoria (o
EQUIVAIENER) ... e 4
Finalizé Bachillerato (o equivalente) ........uum.e.eeeee. 5

DEM_44. ;Puede especificarme el grado maximo de estu@lealizé un programa de Formacion Profe5|onaJ ..... 6.

que completd el padre biologide XXX? Realiz6 algunos afios de universidad ....................7
Finalizé una diplomatura ..........ccccuvvevimmmccceeeeeeeeeenn, 8
Finalizo una licenciatura.............c.oecs e eeveeeennene 9
Finalizo un doctorado ...........coccveeiiiimceee e 10
RENUSA.....ceviiiiii e 777
N\ (o J=T o[- 888
NO SADE ...eiiiiiieiiie e 999
NO e 0

DEM_45. Para confirmar, el padre biolégide XXX SI...., .......................................................................... 1

2 Recibi6 el graduado esco_p—glar? Rehusg ................................................................. 777
NO @PlICA ...cciieieieeieii e 888
NO SADE ...t 999

DEM_46. ¢ Cuantos afios de estudios completo el padre || [ | ANOS
biol6égicode XXX en total?

[CODIFIQUE NUMERO DE ANOS. 777=REHUSA; RENUSA. ... 777
999=NO SABE] NO @PHICA.....eveiiriie et 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii 999
SiN ESTUAIOS .. 1
DEM_47. ;Puede especificarme el grado maximo de estu ?_(flcﬁ‘sg ﬁzséqlléz iiﬂg:gz zgmp?i”rr?;ri'é """""""""""""""" g
. : 5 " Finalizo los estudios de primaria ...........coeeeeeenes
que completo la otra figura materde XXX Finalizé E.S.O. Educacion Secundaria Obligatoria (o
EQUIVAIENTR) ... e 4
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Finalizé Bachillerato (o equivalente) ........uum.e.eeeee. 5
Realiz6 un programa de Formacién ProfeS|onaJ ..... 6
Realiz6 algunos afios de universidad ....................7
Finalizé una diplomatura ...........cccvvevimmcccceeeeeeeeeenn, 8
Finalizd una licenciatura ............c.uveet e evvveeeeennnns 9
Finalizd un doctorado ..........oocveeeiiiiiceeeee e, 10
RENUSA.......o i, 777
NO @PlICA ....ciieieieeie e 888
NO SADE ...t 999
N O e s 0
DEM_48. Para confirmar, ¢ Recibi6 la otra figura matedaa Sl.h.., .......................................................................... 1
XXX el graduado escolar? Re USBL. oo 777
NO APlICA ...cciieieieeieii e 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii 999
DEM_49. ; Cuantos afos de estudios completé la otra figira | | ANOS
maternade XXX en total?
[CODIFIQUE NUMERO DE ANOS. 777=REHUSA; RENUSA. ...t 777
999=NO SABE] NO @PHICA.....eeeieieie e 888
NO SADE ..o 999
SiN ESTUAIOS .. 1
Menos que estudios primarios .......cccccceeeeeeeeeeeeeenn. 2
Finalizé los estudios de primaria .........cccceeeeeeeenneee 3
Finalizé E.S.O. Educacion Secundaria Obligatoria (o
EQUIVAIENER) ... e 4
Finalizé Bachillerato (o equivalente) ........uuw.eeeeeee. 5
DEM_50. ¢Puede especificarme el grado maximo de estu@lealizé un programa de Formacion Profe5|onaJ ..... 6.
que completd la otra figura paterde XXX? Realiz6 algunos afios de universidad ....................7
Finalizé una diplomatura ..........ccccvvevvmmccceeeeeeeeeeen, 8
Finalizd una licenciatura ............c..veet e evvveeeeennnns 9
Finalizd un doctorado ..........occvveviiiiicceeee e, 10
RENUSA.......o i 777
NO @PIICA ...cciieieeeeieii e 888
NO SADE ...t 999
N O e s 0
DEM_51. Para confirmar, la otra figura patere XXX Si P 1
2 Recibi6 el graduado escolar? Rehusg ................................................................. 777
NO @PIICA ...cciieieeeeieii e 888
NO SADE ...ttt 999
DEM_52. ¢ Cuantos afos de estudios completé la otra figira | | ANOS
paternade XXX en total?
[CODIFIQUE NUMERO DE ANOS. 777=REHUSA; RENUSA. ...ttt
999=NO SABE] NO @PHICA.....eveiiireie e
NO SADE ....ooviiiiiiiiii
N O e s
IS PP PPP PRSP
DEM_53. ¢ Reciben alguna ayuda econdmica del gobierntRehUsa.............ccccoovvviiiieeiiiiiii e
NO @PIICA ...cciieieeeei e
NO SADE ...t
Trabajando por cuenta propia ................
Trabajando por cuenta ajena..................
DEM_54. ;Cudl es la situacion laboral actual de la madre Desempleado, gobrando el paro
biol6gica Desgmpleado sin cobrar el paro.............mmeeeennn
plologice RENUSA.......o i
N\ (o J=T o[-
NO SADE ....oooiiiiiiiiiiii .
Trabajando por cuenta Propia .......cccccceeeeeeeeeeeeeeeenn.
DEM_55. ¢ Cual es la situacién laboral actual del padre ([Trabajando por cuenta ajena............... e eeeeenn
biolégica? Desempleado, cobrando el paro..........cccccccceeunnenns
Desempleado sin cobrar el paro.............c.co....
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RENUSA........cooiiiiiiiii et
N[ J=T o] [T O
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii
Trabajando por cuenta Propia .......ccccceveeeeeeeeeeeeeennn.
Trabajando por cuenta ajena............... o eeeeeenns
Desempleado, cobrando el paro

[PREGUNTE SI NO ESTA CON MADRE BIO:

DEM_32=3,4,5,6] ;

DEM_56. ¢ Cual es la situacion laboral actual de la otwﬁgggﬁzgjleado sin cobrar el paro

materna Bttt s

EE— NO APIICA ...cciieieieeieii e
NO SADE ...t
Trabajando por cuenta propia ........ccccceeeeeeeeeeeeeeennn.

Trabajando por cuenta ajena............... o eeeeeennn
Desempleado, cobrando el paro.........c.cccccceee....
Desempleado sin cobrar el paro............ceeeene..
RENUSA......uviiiiie e
I\ (o J=T o] [T
NO SADE ...
SININQGrES0S...ccei e e a e e e e
Menos de 1.000 euroS/ano ..................commmmm e eeeevenn
1.000-1.999 euros/ano.........ccceuveeeeeiimceeeeeieeeeeeinannn,
2.000-2.999 eUroS/af0.........ccvvueeeiiiriicieeneeeeeieeeeens
3.000-3.999 euros/afo........cccceuuiiiiuiiemceeeeeeieeeeeeann.
4.000-4.999 €UroS/aN0........oeeveiiiiiiieeeen e
5.000-5.999 euros/afio........ccoceeuueiiiiiemeeeee e,
6.000-6.999 eUroS/ano.........coceeeuniiieieemeeeeeeeee e,
7.000-7.999 eUros/ano.........coeeeeuieieeemeeeeeeee e
8.000-8.999 €Uuros/afio........cooceeeueiiiuiemeeeeeeeeeeennn
9.000-9.999 euros/ano.........ccoeeevevvenieememeeeieiieeeens
10.000-10.999 euros/afo..........ccoeereerevenereereennnnnnn.
11.000-11.999 euros/afo..........ceeereereverereereennnnnnn.
12.000-12.999 euros/afo..........coeeveereverereereennnnnnn.
13.000-13.999 euros/afo..........coeeveereverereereennnnnnn.
14.000-14.999 euros/afo.......c.cccuevvivveeeeineeeenineeen.
15.000-15.999 euros/afo.......c.cccuvvivneeeeinieeiinneeen,
16.000-16.999 euros/afo.......c.cccuvviveeeeeinieeenineeen.
17.000-17.999 euros/afo.......c.cccuuvvivieeeeineeciineeenn,
18.000-18.999 euros/afo.........cccuevvivueeeeinieeeiineen.
19.000-19.999 euros/afo.......c..ccuevviveeeeeineeeeiieeen.
20.000-20.999 euros/ano........cccocevvvveeieeeeerenieeennns
21.000-21.999 euros/ano........cccocevevreeeieeieerenieeennns
22.000-22.999 euros/ano........cccoeevevveeieeimerenieeenens
23.000-23.999 euros/ano........cccoeeveeveeieeieerenieeeenns
24.000-24.999 euros/ano........cccoceveereeieeienreieeennns
25.000-29.999 euros/ano........cccoeevveveereeienrenieeeenns
30.000-34.999 euros/ano.........cceeeevveeeenereriineeennnn.
35.000-39.999 euros/ano.........ccoeeevviievnereiiineeennnn.
40.000-44.999 euros/ano........cocecuuviiivueeeieneeeieneas
45.000-49.999 euros/ano........coceeeueiiivueeeinneeeiines
50.000-54.999 euros/ano.........ccoeeevviievnereiiineeennnn.
Mas de 55.000 euroS/afio ..........ccevvunricemeemmeeeeennnn.
(2 U T
I\ (o J=T o[-
NO SADE ...

[PREGUNTE SI NO ESTA CON PADRE BIO:
DEM_32=3,4,5,6]

DEM_57. ¢ Cudl es la situacion laboral actual de la otnaréig
patern&

DEM_58. Ahora quiero hacerle una pregunta sobre
ingresos y la situacién econdémica en su hogar. &deuqu
todo lo que me diga en la entrevista es confidéridigame d
las cifras que le voy a ensefiar, cual represenjar méngresc
TOTAL de la familia (incluya todos los aportes aelds lal
personas que vivan en la casa). Incluya salariada
sociales, pensiones...

[SI ES NECESARIO AYUDE A CALCULAR EL
INGRESO TOTAL ANUAL]

La Mitad ......coovrveiiiiie e
DEM_59.;Cuanta parte de los ingresos familiares delMenos de la mitad............ccccvvveeeiiiiieneeeiciiieee e,
pasado provenian de ayudas del gobierno 0 ayudEdes® [Nada........ccooceieiiiiiiiiiiee e e

NO @PIICA ...cciiiieieiieii e
NO SADE ...ttt
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RELIGION

(071 (0] o7 LSRR 1
Catolica cariSMALICa..........eeveeeiiiiiiiiee e 2
Protestante (incluye Metodista, Bautista, Episcopal
Presbiteriano) ............cooeeeciii e 3
Algunas preguntas que le voy a realizar ahora paggen E:/s;:rl]pléll?ss{;e (O 1153 (o SRR 45
apliquen a su familia, pero como en el centro iemA y ge dISt ...... D6
muchas familias muy diferentes, para las cualexsem‘eguntzA ventistas de epUimO Dl
. . . Testigos de JEhOVA...........ooooiiiiiiie 7
son importantes, I_e_rue_go gue mesponda con sinceridad Yjudia 3
no aplica a su familia simplemente me lo diga. Mahometana .........cccoeevvviiiiee e 9
REL_01. ¢Cudl es la religion, culto, doctrina o creergia IECongregacmn MITEL e 10
. o A, . S Pentecostal ... 11
que se identifica la familia inmediata de XXX? Hamilia o
inmediata me refiero a XXX y sus padres o figuraemas Otra (eSPeCIfiQUE) ...cvvvvveveeeeeeeiii i eeeeeeeieeeee e, 12
" INo tiene preferencia Religiosa..............cecemmeeeennnn. 13
Preferencia MIXTA ..ot 14
RENUSA......co e, 777
No aplica, no son religiosos............cccccceeeeeeeennnn. 888
NO SADE ... 999
REL_01a. Especifique otra. RENUSA........ceviiiie e 777
NO @PIICA ...cciii e 888
NO SADE ...t 999
NO €S IMPOrtaNte ...........uvvieiiiiiiiiieiee e 0
ES un poco importante ..............cccceesmmmmmeevvvvneennn 1
REL_02. En general, ¢diria que la religion o la espiritual|[ES muy importante ..........ccccccvvveeeeeeeeeeeeee e 2
es importante en su familia? RENUSA......cceeeeeee it 777
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ....ooviiiiiiiiiiii 999
NUNCBL. .ttt i e 0
Una o dosveces al afo..........coeeeviiivieecccmiiieeeeees 1
Varias veces al afo .........coooeiiiiiiiiceeeeee e 2
Alrededor de unavez almes.........ooccceveeeeeeeeeeeenn. 3
REL_03. ¢ Con qué frecuencia asiste usted a la iglesia,légMas 0 menos una vez a la semana ...........ccceceeu.... 4
casa de culto, o cualquier otro servicio religioso? Varias veces a la semana pero no todos los dias..5
TOdOS 10S AIAS ...ecoieveiiiiee i vceeeeeiee e 6
RENUSA........ciiiiiee e 777
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiii 999
NUNCB ..ttt i e 0
Una o dosveces al afo.........c.coeeeviiivieeccccmiiiieeeees 1
Varias veces al afio .........ccovviviiiiiscmeeee e, 2
Alrededor de unavez al mes.........ccccceevvciveee e 3
REL_04. ;Con qué frecuencia asiste XXX la iglesia, tenMas 0 menos una vez a la semana ..........cccceeeeeen. 4
casa de culto, o cualquier otro servicio religioso? Varias veces a la semana pero no todos los dias..5
TOAOS 10S AIAS ..oeciiviviiiiee i sceeeeniee e 6
RENUSA.......cciieieee e 777
NO APIICA ....ciiiieiieieii e 888
NO SADE ...t 999
Planeado y deseado (concepcion natural) ...
Planeado y deseado (concepcion in Vitro).. ...
No planeado, pero aceptado...............ccceeeeeervvvnnnn.
RISK_01.El embarazo fue... No planeado, y no aceptado................cccumeemeevvvnnnen
RENUSA.......o i
I\ (o J=T o] [T
NO SADE ...viiiiiiiii
RISK_02.Durante la gestacion, podria decirme si algunagl. Gestacion muUltiple ...........ccvvveveeeee s cmmmn e e eeeeennnn
siguientes circunstancias ocurrieron? 2. Gestacion de gemelos ............ccccvvvveccceennnnen.
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3. Dificultades de la madre (anemia, toxemia,

[SELECCIONE TODAS LAS QUE APLIQUEN] AIADELES) ..o
4. La madre tuvo que usar medicacion ...
[CODIFIQUE: 777=REHUSA; 888=NO APLICABLE; |5. La madre fumé tabaco .................ccevvo
999=NO SABE para todas las respuestas] 6. La madre consumio drogas ...........cc.eeveeeeeeeen.
7. Nacimiento prematuro .............coeeeeeeennnneennnnnns
8. Otro (especifique) ........cccvvvvveeeeee.
RENUSA.......coiiiiiiie e
NO @PIICA ...cei i
NO SADE ...

[PREGUNTE SI RISK_02_08=1] RENUSA. ..ccoiiiii i 77

RISK_02_08a.¢,Qué otro problema, dificultad o circunstanﬂg aoli 888

hubo durante el embarazo? Por favor especifique. PHCA..ceiii i
NO SADE ... 999

RISK_03. ¢ Podria decirme el peso de XXX al nacer? [ | | | | Gramos

[CODIFIQUE NUMERO DE GRAMOS. 777=REHUSA; |[RENUSA..........ccoeovereiriiieieeeeieeieeeeeeemie e 777

999=NO SABE] NO @PHICA.....eviiiiiiie et 888
NO SADE ...cooeiiiiicc e 999

RISK_04. ¢ Podria decirme la talla de XXX al nacer? | | | | Cm.

[CODIFIQUE NUMERO DE CENTIMETROS. RENUSA........ciiiiie e 777

777=REHUSA; 999=NO SABE] NO APlICA ... eveeeeee ettt 888
NO SADE ..o 999
Parto natural/vaginal ..............cccccoviemimmniiiinn.. 1
Parto POr CESAr aA.........ccuvviiieeiiiiieeeeeeeee e e s eiiieeeeens 2

RISK_05. ¢, Qué tipo de parto tuvo? RENUSA......ccee et 777
N\ (o J=T o[- 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii 999

. Sufrimiento fetal ..., 0601
. Bajo peso al nacer (menos de 2000g.) .......... 061

RISK_06. En el momento del parto, ¢Se produjo alguna g . Parto con forceps/palas...............coeeeeeeeiinnnns 061

siguientes situaciones?

. Anoxia (falta de oxigeno, nifio cianético o azi0)6 1
. Presentacién de nalgas..............ooouvcememmc e 0061
. Presentacién podalica (pies en el ttero)........ 0ol

[SELECCIONE TODAS LAS QUE APLIQUEN]

[CODIFIQUE: 777=REHUSA; 888=NO APLICABLE;
999=NO SABE para todas las respuestas]

1
2
3
4. Ingreso hospitalario méas largo de lo normal...0.6 1
5
6
7
3

NO APlICA...cceie e 888
NO SADE .. 999

[PREGUNTE S| RISK_06_08=1]

RISK_06_08a.¢Qué otro problema, dificultad o circunstanﬁ'a .

hubo durante el parto? Por favor especifique. ehus_a ................................................................... 777
NO APIICA ...cceie e 888
NO SADE ... 999
N O e s 0
] TSP SPRTP 1

RISK_07. ¢ Tuvo XXX lactancia materna? RENUSA.......cooiiiiiiii et 777
NO APIICA ....ciiiieiieieii e 888
NO SADE ...ttt 999

[PREGUNTE SI RISK_07=1]

RISK_08. ¢, Durante cuantos meses? LI [Meses

[CODIFIQUE NUMERO DE MESES. 777=REHUSA: Eehusl_a ................................................................. ;;;
999=NO SABE] 0 APlICA.....ccvreiee e
NO SADE ... 999
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N O e 0
IS P PPPT PRSP 1
RISK_09. ¢ Hubo algin problema durante la lactancia? [NO apliCa...........ccccccuvviiiiiiiiiiiriis e 888
RENUSA.......o i, 777
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii 999

[PREGUNTE SI RISK_09=1]
RISK_09a.Por favor describa qué problemas tuvo durantea

lactancia ENUSAL ... 777
NO @PlICA ...cciieieieeieii e 888
NO SADE ... 999

TEMPERAMENTO

1. Nivel de actividad alto, demasiado activo/a....0 6 1
2. IMPUISIVO/@ ...veeveeeiiiiiiec e 0061
3. MIedOSO/a .....ooooeeeiiiiieie e 061
4. Propenso/a a tener accidentes ...........cmmme...0 0 1
5. Mantenia la atencién poco tiempo ................. 061
B. Irritable ......cvveeeeee 061
7. Le costaba adaptarse a los cambios..............0 6 1
RISK_10. Durante los primeros afios de vida de XXX, 8. Collgos ............................................................. 0 0 1
. . 2 " ."19. Rabietas frecuentes ..........cccccovvviieeiiiiviieenens 001
favor piense si alguna de las siguientes caratitargsdescrib .
10. Problemas para comer............cceeviiiieeaaacceennn. 0061

B XXX. 11. Problemas de suefio ...........cccevveees ... 0 6 1

[SELECCIONE TODAS LAS QUE APLIQUEN] 12. Torpe 0 patoso/a..........cccccuvvvvvvvesemmmnme e 0 0 1

13. Rigido/a o estaba tenso/a w001
[CODIFIQUE: 777=REHUSA: 888=NO APLICABLE: 14. Obg_ﬂente ...................................................... 0 0 1
999=NO SABE para todas las respuestas] 15. Apat|c0_/a ........................................................ 061
16. Tranquilo/a........cccoooeeiiiiiccceeeee s 061
17. SUMISO/A ... 001
18. Limpio/a 'y meticuloso/a ...............cceveeeeeeenn.. 061
19. ODSESIONES ...vevvieeiiiiiiieeee ettt e e 0601
20. Fobias 0 MiedoS .........occvveeiieiiiiiieem e 061
12 © 1 {01 PSR 0061
RENUSA........oiiiiiiie e 777
NO @PIICA ...cciei e 888
NO SADE ...t 999
[PREGUNTE SI RISK_10_21=1]
RISK_10_21a.¢Qué otro problema, dificultad o circunstanRehUsa............cccccooveviiiie e, 777
hubo durante los primeros afios de vida? Por fasme@fiquelNO apliCa............ccccvviiiiiiiiiiiii e 888
NO SADE ....ooooiiiiiiiii 999

FACTORES AMBIENTALES

1. Pérdida o separacién de una persona querid® 4.1

2. Separacion de los padresS........ccvveeeeeceeeeeeennns 061
RISK_11.Por favor piense si XXX ha vivendia a lo largo d3. Cambio de domicilio..............cccccvvvvieeeeeiiiccnnns 061
toda su vida alguna de las siguientes experiencias. 4. Cambio de escuela ........ccccvvvvveieiiiieeeeeenieeee, 061
5. Enfermedad de algin familiar.............cccccce..... 061
6. ADUSO SEXUAL........evviiieeiiiiiiiee e 0ol
Algunas preguntas que le voy a hacer son especitd7. Maltrato fiSiCO..........ccccoiiiiiiiiiiicceee i, 061
sensibles y puede que no apliquen a su famili@ntamo(8. Maltrato emocional ..............cccceeeiiimemme e 061
recoger las experiencias de todas las familiasf&®or, sea I|9. “Bulling” 0 acoso escolar........cccccceeeeeeeeicnnnnns 001
mas #cero posible y si alguna no describe a su fayl0. Violencia familiar ............ccccceveeiiiieeenciieeeeenns 0061
simplemente digalo. I [T | [To =T (o] - 061
12. Estrés familiar extremo ...........coccvvvvccmeneeenn, 0601
[SELECCIONE TODAS LAS QUE APLIQUEN] 13. Dificultades econdmicas extremas............... D61
14. Mala NUEFICION ....coovviiiiieeeiiiiee e 061
[CODIFIQUE: 777=REHUSA; 888=NO APLICABLE; |15 Exposicién a metales pesados..................... 061
999=NO SABE para todas las respuestas] 16. OFrOS ..ttt 061
RENUSA.......cciiiiiiiee e 777
NO @PIICA...ccii i 888
NO SADE ... 999
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[PREGUNTE SI RISK_11_3=1]

[ | | Cambios
RISK 11 3a¢Cuéantos cambios de domicilio ha tenido XXX?
) RENUSA......co i, 777
[CODIFIQUE NUMERO DE CAMBIOS. 777=REHUSA; [NO @PlICaA ......cccvveirriieiiriie e sireeeme e 888
999=NO SABE] NO SADE ..ot 999
[PREGUNTE SI RISK_11_4=1]
RISK 11 4a¢ Cuéantos cambios de escuela ha tenido XX --9—,|—| Cambios
RENUSA......cuviiiiiiiiiciec et 777
. _ INO @PHICA .ceeeieiieeeeeeee e 888
[CODIFIQ UE NUMERO DE CAMBIOS. 777_REHUSA’NO SADE .. 999

999=NO SABE]
[PREGUNTE SI RISK_11_16=1]

RISK 11 16a.¢Qué otro problema, dificultad o circunsta

que considere importante mencionar ha ocurrido lartg d(?\lo aplica 888

la vida de XXX? Por favor, especifique. NO SADE ...oviiiieiiee e 999
Y =T o - 1 061
2. ASIMA ..ttt 061
3. Encefalitis 0 Meningitis ..........ccooocciceveereeeeeee, 061
4. Sincopes, desmayos o patologia cardiaca.....0.0 1
5. Accidentes por oOIvidOS..........ooooiiiceecee e, 0061
6. Visitas frecuentes a urgencias..........ccccce.......0 0 1
7. Fracturas de 10S huesos ..........eoeeevacccccnnneee 0061
8. Intervenciones qUIrdrgicas ..............cceeeemeeeesenns 001
9. Hospitalizaciones de cualquier tipo ......ccce....0 6 1

RISK_12.Por favor, piense si XXX ha tenido alguno de los

L L 10. Pérdida de conciencia o Traumatismos....... 061
siguientes problemas a lo largo de su vida:

11. Crisis epiléptiCas ........cccuururrrrrrrmmmmeeeeeininnns 061
12, TICS wereiieee ittt 001
13. Cefaleas 0 migrafias.......cccccvvvvevieceeceervnnnnnnn. 061
14. Trastornos dermatoldgicos ...........cccceeeeeen. 061
15. Dolores abdominales...........cc.evvevieccceeennnnnn. 061
16. OUrOS .cooeeiiiee ettt e e e e e e 061
RENUSA.......cooiiiiiiiii e 777
NO APIICA ....ciiiieeeiiiii e 888
NO SADE ..o 999
[PREGUNTE SI RISK_14_16=1]
RISK_12_16a.¢,Qué otro problema o dificultad que ,
. : . : RENUSA.......o i 777
considere importante mencionar ha ocurrido a lgdale la ;
) o I\ (o J=T o[- O 888
vida de XXX? Por favor, especifique.
NO SADE .....oooiiiiiiiii . 999

HISTORIA PREESCOLAR INFANTIL

Regulares / por debajo de los demas.......ccee-.-......0

RISK_13. Durante la educacion infantil (guarderfa, preescBuenos I NOIMAUES......cooviiiiiicee e e 1

. - PP . Muy buenos / favorables.........cccccoviiviccccccee e, 2

infantil...) ¢ Como recuerda las valoraciones quealead los ,

. RENUSA.......cvvviieiiiiiiece e 777

maestros? Los informes eran... )
NO APlICA ...cciieieieeiei e 888
NO SADE ... 999
NO e 0
] TR 1

RISK_14. ¢ Repiti6 algun curso? RENUSA........civiiiie e 777
NO APIICA ....ciiiieiieieii e 888
NO SADE ..oiiiiiiicice e 999

| Namero de cursos

RISK_15. ¢ Cuantos cursos?

(2] U - T 777
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ... 999
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RISK_16. ¢ Qué curso/s?

ANS_01.;Ha sido XXX diagnosticado/a de algun problem
ansiedad, miedos, preocupaciones? Por favor digaetdad

Infantil
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto

No sabe

HISTORIA DE ANSIEDAD

| ANOS

. . ; RENUSA.......o i 777

en la que lo diagnosticaron por primera vez. No aplica 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiii 999
O et 0

ANS _02.;Habia visitado previamente a algan psiclogo, glehusa ................................................................. 77;.

psiquiatra o algan profesional de salud mental? Re aplic'z; .............................................................. o
NO SADE ...t 999
N O e s 0

ANS _03.;,Acude a algin otro centro, grupo 0 tratamieniOSi.........ceeiiiiriiiieeiiiiiiir e eiie e e e e e eirrrr e e e e 1

para ayudarle con temas relacionados con estofeprab de [RehUsa...........ccccoovviiiiiii e 777

preocupaciones, miedos o ansiedad? NO @PlICA ...cciieiieeeieii e 888
NO SADE ...ttt 999
N O e s 0

ANS _04.¢Esta tomando alguna medicacion para estas [ jiicc 777

dificultades? .
I\ (o J=T o[- 888
NO SADE ....ooviiiiiiiiiiii 999

[PREGUNTE SI ANS _04=1]

ANS _05.¢,Qué medicacion esta tomando actualmente? |RENUSA...........ueuveeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 777
NO @PlICA ...cciieieeeeieii e 888
NO SADE ...ttt 999
[ [ | ANOS

ANS _06.;,Con qué edad comenz6 a tomar la medicacion para

estas dificultades? RENUSA.......o i 777
I\ (o J=T o[- O 888
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiiii 999
O ot 0
Una leve mejoria.......cccceeeee e 1
UNa gran MEJOIa ...uuuuiieiieieeeeee e eee e e e e e e 2

ANS _07.¢,Ha notado mejoria desde que toma [a MediCagiOn?...........ccccuuiiiiiiiiiiiieiece e e e e e e ae s
RENUSA........cvviiiee e 777
NO APIICA ....ciiiieieeieii e 888
NO SADE ...t 999
N O e s 0

ANS_08.¢,Esté tomando ofra medicacién que no sea pam%e..s.a.s.é ................................................................. 7771

dificultades con las preocupaciones, los miedassiedad? ne aplic.é_. .............................................................. o
NO SADE ....ooiiiiiiiiiiii . 999

[PREGUNTE SI ANS _08=1]

ANS _08a¢,Qué medicacion esta tomando? Por favor

especifique nombre y motivo Rehisa 777
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NO @PlICA ...cciieieieeieii e
NO SADE ..oiieiiiiice
ANS _09.¢,Cree que algan familiar, que usted sepa, glo ............................................................................
(hermanos/as, padres...) ha tenido también dificestamn lo Rehusa .....................................................................
nervios, se preocupa en exceso, tiene miedos ® aisiedad Bl
aungue no le hayan diagnosticado o tratado? ¢, Giiéne N\ (o J=T o[-
' NO SADE .ciieiiiiicc
NO

Si pero No diagnosticado................... o s eeeeennnnnns
Si diagnosticado pero no tratado
ANS _09.1.;El padre biologico? Si diagnosticado y tratado .............eevvieeeccceeeeeenennnn,
RENUSA. ...t et
NO @PIICA ...cciieieeeeieii e
NO SADE ...

Si pero No diagnosticado................c... o s eeeennnnnnns
Si diagnosticado pero no tratado
ANS 09.2.;La madre biolégica? Si diagnosticado y tratado...........cceeeeecmmmmmeececccnnnnnns
RENUSA.......o i
N\ (o J=T o[-
NO SADE ...

Si pero No diagnostiCado ........cooeveeee e e e eeeeeeeenn
Si diagnosticado pero no tratado
ANS _09.3.;,Hermanos/as? Si diagnosticado y tratado .............eevvieeeccceeeeeenennnn,
RENUSA. ...t
NO @PIICA ...cciieieeeeieii e
NO SADE ...

Si pero no diagnosticado...................
Si diagnosticado pero no tratado
ANS _09.4.;0Otros/as? Por favor especifique quién. Si diagnosticado y tratado............ceeveecmmmmmeececcnnnnnns
RENUSA......co i
I\ [ J=T o[- O
NO SADE ..o

. iAnD
ANS _09.4a¢Quien? L Y W 777

NO @PlICA ...cciieieeeeieii e 888
NO SADE ...t 999

Cuestionario creado para el estudio.
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CUESTIONARIO DEL FINAL DE GRUPO PARA PADRES

Este es un cuestionar@ménimo. Vuestros comentarios nos sirven para ver cOmemod mejorar la atencion que damos
en los grupos, pensar cambios, y a su vez ayudaoénas familias en el futuro.

DURACION DEL GRUPO
1. ¢ Crees quena vez a la semanara suficiente para tu
hijo/a?

Si, era suficiente.

No, era poco. Hubiera puesto 2 dias a la semana.
No, era mucho. Hubiera puesto 1 cada 2 semanas.
Si, era suficiente.

No, era poco. Hubiera puesto mas de 1 hora

No, era mucho. Hubiera puesto menos de 1 hora
Si, era suficiente.

No, era poco. Hubiera puesto mas sesiones.

No, era mucho. Hubiera puesto menos sesiones.

2. ¢ Crees quena hora de sesion era suficiente para tu
hijo/a?

3. ¢ Crees qu@ sesione$ian sido suficientes para tu
hijo/a?

DURACION SESIONES DE PADRES
4. ;Crees que sesioneparapadreshan sido
suficientes?

Si, era suficiente.

No, era poco. Hubiera puesto mas sesiones.

No, era mucho. Hubiera puesto menos sesiones.
Si, era suficiente.

No, era poco. Hubiera puesto mas de 1/2 hora

No, era mucho. Hubiera puesto menos de 1/2 hora

5. ¢ Crees qui horade sesion dpadresera suficiente?

OO0 OO0

CONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES
6. c',Te has §ent|do involucradagnocias los retosjue 00 © 6 ® 6 ® O ©
tu hijo/a tenia que hacer?
7. Luanta ayudaconsideras que has aportado durante

el grupo, para que tu hijo/a supere sus dificukamm ®© © @ ® ® ® ® O ® O
los miedos, preocupaciones o ansiedad?
8. Has estado atento/a a las tareas DQP, retos y ha © 0 © ® ® ® ® O © ®

podidofelicitar a tu hijo/a por sus logros

SESIONES DE PADRES

9. Que los demés padres te dieransejc te ha ©O O 0 0 ® 6 ©® O
ayudado...
10. Escuchar lasxperienciaspersonales de los otros ©O 0 ® ® ® ® O
padres te ha ayudado...

11. Ver que los padres comentaban que a sus lijles/a
pasabarosas parecidas las que le pasan a tu hijo/a, [te © © @ ® ® 66 ® O ©)
ha ayudado...

TERAPEUTAS
12. £ntendiasbien las cosas que contaban los 00 © 6 ® 6 ® O ©
terapeutas?
13. ¢ Eranteresantepara ti lo que contaban los 00 © 6 ® 6 ® O ©
terapeutas?
14. ¢ Eran los terapeutesrcanospara preguntar dudas 00 © 6 ® 6 ® O ©

preguntar explicaciones, y te sentias cémodo/atos?
GRUPO GENERAL
15. Si supieras que otro nifio/a tiene dificultades

parecidas a las de tu hijo/a, ¢ Cuantet®mendarias © © @ © ® 66 ® O ®
venir a este grupo?

t1u€hinE(?/z;g’)eneral, ¢ Cuéanto crees queyhadadoel grupo a ©O 0 ® ® ® ® O © ®
17. ¢ Te han parecido los temas tratddiesesante® © © @ ® ® ® ® O ® O
18. ;Te han parecido los temas tratadiess? © © @ ® ® ® ® O ® O
19. ¢ Crees que tu hijo/a se logesado bienen el © 0 0 ® ® ® ® O © ®

grupo?
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COMENTARIOS SESIONES DE LOS NINOS

20. Por favor escribe aquello del grupo que creesrdis ha ayudadaa tu hijo/a (sesiones de nifios):

21. Por favor, describe aquello quétarias del grupo (sesiones de nifios):

22. Por favor, escribe aquello ga@adirias al grupo, o aquello que quisieras que se hubiera hegirofandizado
mas (sesiones de nifios):

COMENTARIOS SESIONES DE LOS PADRES

23. Describe aquello queas te ha ayudadale lassesiones de padres

24. Por favor, describe aquello qugtarias de lassesiones de padres

25. Por favor, escribe aquello qaigadirias a las sesiones de padres aquello que quisieras que se hubiera
profundizado mas:

26. Otros comentarios:

Cuestionario creado especificamente para el estBdistesteban-Echarri, O. (2015).
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CUESTIONARIO DE FINAL DE GRUPO PARA NINOS

iiEs andénimo, no pongas tu nombre!!

iTU OPINION ES MUY IMPORTANTE PARA NOSOTROS! Anotauanto te han ayudado los siguientes
componentes del grupo del 0-10 donde:

- Oesnada
- 5 es bastante
- 10 es mucho
DURACION
1. ¢ Crees quena vez a la semanara suficiente? @ Si, era suficiente.
® No, era poco. Hubiera puesto 2 dias a la semana.
® No, era mucho. Hubiera puesto 1 cada 2 semanas.
2. ¢ Crees quena hora de sesion era suficiente? @ Si, era suficiente.
® No, era poco. Hubiera puesto mas de 1 hora
® No, era mucho. Hubiera puesto menos de 1 hora
3. ¢ Crees qu@ sesionedan sido suficientes? @ Si, era suficiente.
@ No, era poco. Hubiera puesto mas sesiones.
® No, era mucho. Hubiera puesto menos sesiones.
TEMAS TRATADOS
gs/uH(?;cliir. y entender como funcionaalesiedadte ha 00 © 6 ® 6 ® O ©

5. Hablar de cémo funciona nuestro cuerpo y los

sintomas fisicogdolor cabeza, tripa, sudoracion...) de © © @ ® ® 66 ® O ®

la ansiedad te ha ayudado...

6 Hablar_ de, y entender los pensamientos negativos ©O 0O 0 ® ® ® ® O © ®
pensamientos bombéate ha ayudado...

7. Hablar del porf‘:entaje d_e realidad (20? de que © 0 0 ® ® ® ® O © ®

ocurra...) de los “pensamientos bomba” te ha ayudado...

8_. Hab[ar de todas lgmsibles solucionesnte la misma ©O O 0 0 @ 6 ©® O © ®

situacioén te ha ayudado...

9. La practica de situaciones temidas, realizatret®s ©O 0 0 ® ® ® ® O © ®

te ha ayudado...

10. Lastareas DQPte han ayudado... © © @ ® ® ® ® O ® O

11. Los ‘sticker$ o “pegatinas te han ayudado... © © @ ® ® ® ® O ® ©

PADRES

12. ¢Han estado tus padres involucradosnpocian los
retos que tenias que hacer?

©
©
®
®
®
G)
©)
Q
®
€]
e

13. Luanta ayudaconsideras que tus padres, durante el

grupo, te han aportado para superar tus dificutade © © @ ® ® 66 ® O ©)
los miedos, preocupaciones y ansiedad?
14. Tus pa}d.res han estado atentos a tus tareasrBiQ# 00 © 6 ® 6 ® O ©
y te harfelicitado por tus logros

COMPANEROS
15. Que los compafieros te diecamsejs te ha 00 © 6 ® 6 ® O ©
ayudado...
16. Esc~uchar lasxperienciaspersonales de los otros 00 © 6 ® 6 ® O ©
compaiieros te ha ayudado...
17. Verquegotros nifios/as les pasalmmas parecidas 00 © 6 ® 6 ® O ©
a las que a ti te pasan te ha ayudado...

TERAPEUTAS
18. £ntendiasbien las cosas que te contaban los
terapeutas? © © @ ® @ &6 ® @ ® O ®
19. ¢ Eranteresantepara ti lo que contaban los
terapeutas? © © @ ® @ &6 ® @ ® O ®
20. ¢ Eran los terapeutesrcanospara preguntar dudas
predir explicaciones, y te sentias comodo/a caisell © © @ ® @ &6 ® O ® ©
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GRUPO GENERAL

21. Si supieras que otro nifio/a tiene dificultades

parecidas a las tuyas, ¢ Cuantoeleomendarias venira O © @ ® ® 6 ® O ®
este grupo?

22. En general, ¢ Cuanto tedadadoel grupo? O © @ ® ® 66 ® O ®
23. ¢ Te han parecido los temas tratadtesesante® O © @ ® ® 66 ® O ®
24. ;Te han parecido los temas tratadibss? © © @ ® ® 66 ® O ®
25. ¢ Te lo hapasado bienen el grupo? © © @ ® ® 6 ® O ®

COMENTARIOS

26. Por favor escribe aquello gqoiés te ha ayudadalel grupo:

27. Por favor, describe aquello oquditarias del grupo:

28. Por favor, escribe aquello qaiadirias al grupo, o aquello que quisieras que se hubiera hegrofondizado
mas

29. Otros comentarios:

Cuestionario creado especificamente para el est8dittesteban-Echarri, O. (2015).

iMUCHAS GRACIAS! VUESTRA OPINION ES MUY IMPORTANTE
iESPERAMOS HABER SIDO DE AYUDA y A SEGUIR ENTRENANDLOS RETOS!
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PARTE IV

MATERIAL
PARA EL TERAPEUTA
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ESQUEMAS DE LAS SESIONES PARA LOS TERAPEUTAS

SESION 1
SESION CON LOS NINOS

1. Presentacion
a. Juego de nombres y preguntas entre todos. Recwd#res de otros nifios

2. Que decidan actividad divertida de ultimos 10 min.
3. Explicacion del grupo.
4. Siempre juego al final.

a. Sistema de recompensas: pensar recompensa grdpadiiral.

b. Cuadernillo de actividades.

c. Padres patrticipan.

d. Tareas DQP.
Presentacion de “El Gato Valiente”.
Normalizacion de la ansiedad: “sistemas de alarffedn que persigue”.
Actividad: Situacion actividad agradable.
Explicaciéon TCC: Situacion-Pensamiento-SentimieBjemplo.
Introduccion de la Escalera de Ansiedad (ya haldada evaluacion).
10 TAREA DQP 1: identificar situaciones en las queiséieron bien.
11.Juego.

©ooNOO

PROPUESTA DE JUEGOS / COSAS DIVERTIDAS FINAL SESION
Contar chistes.

Contar anécdotas divertidas de la semana.
Adivinanzas.

Hablar de una pelicula.

Hablar de una serie.

Juego movido.

El teléfono “escacharrado”.

El escondite inglés.

El ahorcado.

10 El uno.

11.Bomba... etc

CoNoOoO~wWNE
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SESION 2
SESION CON LOS NINOS

12.Presentacion: recordar nombres de los participantes
13. Decidir actividad divertida de ultimos 5 minutos.
14.Recordar que habia sesion conpasdres
15. Rapidorepasosesion anterior.
16.Revision de la tareBQP 1 sensacioneglacenteras.
a. Enfatizar respuestas fisicas.
b. Revision de lasecompensas grupales/individuales.
c. Entrega de pegatinas en el banco de recompensas.
17. Utilizar ficha hablar de las situaciones en quediamana anterior se sintieransiosos
a. ldentificarlas en alto.
b. Enfatizar respuestas fisicas.
18.Presentaciépaso “T” del planTEMOR:
a. Tienes miedo?> respuestas fisioldgicas ayudan a reconocer elanied
b. E
c. M
d. O
e. R
19.Identificacién de laseacciones corporales
a. Ejemplo de la alarma — falsa alarma.
b. Dibujo cuerpo humano (pag. 12 cuadernillo nif@$)egatinas individuales. /
Mimica de la respuesta ansidégena.
c. TermoOmetro de ansiedad.
20.ldentificacion deautoverbalizaciones ansidgenas / pensamientos autétmsos
“dialogos internos™ bocadillos de comic.
21.Presentaciopaso “EM” del planTEMOR:
a. Tienes miedo?> respuestas fisioldgicas ayudan a reconocer elanied
b. Esperas que pase algo
c. Malo?
d. O
e. R
22.Ensayo dg@ensamientos de afrontamiento:
a. Juego del detective.
b. Pensamiento afrontamienty;Yo puedo!!”
23. Termémetro del mieda Identificacion jerarquia 0-8.
24. TareaDQP 2:identificar pensamientos / sentimientos / corpdea® situaciones
ansiogenas.
25. Actividad divertida 5 minutos.
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SESION 2

SESION CON LOS PADRES

1. Mostrarcuadernillo de actividades del gato valiente.
a. Explicacién banco deecompensas> consensuar tres con los familiares.
b. Explicacion TareaBQP.
c. Estructura de las sesiones.
Expectativasde la terapia.
Manejarauto-revelacionesdel nifio.
Adquirir informacion de lo que los padres entienden por ansiedad.
a. Explicacion principios conductualeSituacion-Pensamiento-Emocion
b. Evitar laevitacion.
c. Fomentar conductas “valientes”
d. Transferencia deontrol.
Presentar losbjetivos individualizados de las familias. Matizarlos.
Calendario: qué familias estaran de vacaciones la Gltimase§iompromiso de
asistencia.

Pown

o o

107




0. Santesteban-Echarri (Colaboran: L. HernandezRBntero y M2 J. Gilerre . Cuadernos de Salud Meedal2i (2015) N° 11

SESION 3
SESION CON LOS NINOS

1. Recordatorio de nombres
2. Eleccion de actividad divertida para el final (eiéa de una actividad para cada dia
Se apuntara para sucesivas sesiones. Se tienegguej menos a una actividad
propuesta por cada componente).
3. Tarea DQP 2-> Repaso sesién anterior e introducciéon de algUneamo nuevo que
no dio tiempo.
a. jjjRecompensa por tarea y recompensas atrasadas!!!
b. Algun nifio falté a la sesidn anterior. Lo hace ko @as sus comparieros.
4. Retomar autoverbalizaciones negatiyaasncamiento bombpae cada uno y pensar ef
un pensamiento escudo
5. Repaso del plafREMOR y presentacion dgdaso “O”.
Tienes miedo?> respuestas fisioldgicas ayudan a reconocer elanied
Esperas que pase algo
Malo?
Operaciones que ayudan (Actitudes y Accionesegactivar la bomba
R

®CoooTw

i. Introducir el entrenamiento exlucién de problemas(situacion
neutral, luego ansiégena).
1. Identificar el problema.
2. Generar el maximo numero de soluciones posibletugo las
mas tontas).
3. Evaluar las soluciones.
4. Probar o implementar la mejor solucion de todas.

6. Presentacion dglaso “R” del plan TEMOR.
a. Tienes miedo?> respuestas fisioldgicas ayudan a reconocer.
b. Esperas que pase algo.
c. Malo?
d. Operaciones que ayudan (Actitudes y Accionesyxegactivar la bomba
e. Resultados y recompensas.
7. Reflexion sobre la importancia de las recompensasgociacién con padres?) inclugo
por intentarlo, por no evitar.-> usarreloj de emociones
Termometro del mieda Se rellena> Plan TEMOR con esa situacion.
Tarea DQP 3
a. Escribir 2 situaciones ansiégenas incluyendo lasaienes corporales, los
pensamientos ansidgenos y como el nifio se ayuidaiareo para afrontar es§s
situaciones durante la semana.
b. Ensefiar, como si €él fuera el terapeuta, el Plan OBRM sus padres.
10.Actividad divertida.

©
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SESION 4
SESION CON LOS NINOS

Revision y exposicion

1. Ronda de recordatorio de nombres, y recordatolliqudgo elegido para el final de
la sesion.

Explicacion: esta es unaésion puentéhacia “el reto”.

Se repasa con las actividades deSasion 10 del cuadernilldo aprendido hasta
ahora con una situacion que ellos deseen superar.

4. Uso de la escala de ansiedad:

a. NOTA: pueden aparecer ciertos sintomas inquietud, dificultando la
concentracion y no siguiendo las actividades prsiase Habra que estar
muy atento a estas manifestaciones. Se puederastausistema de puntos
en el que se acuerde que por cada 2 minutos guéi@llogre prestar
atencion se le dard un punto. Cuando consiga 5opuse le dara una
pegatina.

b. NOTA: ofrezcaresistencia El terapeuta reconducird la situacion explicandof
el plan a seguir y recordando que recibird la rgmoma que habian
consensuado inmediatamente después de “supeedo’®l r

5. EXPOSICION: el nifioevalGa su nivel de ansiedadSi la ansiedad no disminuye
en el tiempo acordado para la exposicion, el tetapsugerira continuar con la
actividad un rato mas y seguira preguntando pomlesles de ansiedad de 0-8,
donde 8 es el nivel de maxima ansiedad. Se coméinbasta que la ansiedad
descienda.

6. Discusionde la actividad:

a. Siaquello que el nifio esperaba que pasara, hab#lp realmente.

b. Explicar sintomatologia fisica y cambios experinagos.

c. Explicar emociones/sentimientos y cambios experiatis.

d. Explicar qué ha aprendido.

e. jjjRecompensal!!!

7. Elegir exposiciones para la proxima sesion.

8. Tarea DQP:. Se practicara la misma situacion que se ha peattien consulta, pero
en casa. Repetir 3 veces a lo largo de la semana.

9. Recordar que proxima sesion es con los padres.

10.Actividad divertida.

w N
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SESIONES 5,6y 7

SESION CON LOS NINOS

Practicar con situaciones de ansiedad ascendente

1. Recordatorio deombres
2. Se revisa gblan TEMOR.
3. Recordatorio de¢jemplo de exposicion de la semana anterior: “Examen ssare
4. Se pregunta por las aproximaciones a las exposgisiercasa

a. Se recompensa, incluso por éxitos parciales.
5. Se propone diguiente RETO.

a. PreparaciorPlan TEMOR.

b. Puesta en marcha con ayuda del terapeuta.

i. Es importante recordarA‘mayor tiempo de exposicion, el miedo
disminuye”. Practica.

6. Proponempdxima exposicion.
7. Recordatarea DQP. Tareas de ansiedad similar aplicando plan TEMOR.

a. Importante que compartan informacion conpasres
8. Recompensas
9. Juegodivertido.
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SESIONES 5,6y 7

SESION CON LOS PADRES

1. Informacion: segunda parte del tratamieftdExposicion
2. Compartir los avances de los nifios.
3. Explicacion tedrica de la exposicion.
a. Explicar/compartir la jerarquia de ansiedad profaupsr cada nifio.
b. Insistir en su labor como co-terapeutasiareas DQP.
c. Recordarles: Reforzamiento, y recompensas. ldeatifis y puesta en marcha:
motivacion, halagos. Hacer de detective.
4. Atender preguntas.
5. Importante: practica!
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PARTE V

MATERIAL
PARA LAS SESIONES

112



0. Santesteban-Echarri (Colaboran: L. HernandezRBntero y M2 J. Gilerre . Cuadernos de Salud Meedal2i (2015) N° 11

Y Hospital Universitario
12 de Octubre
Sa‘udMadﬂd E Comunidad de Madrid
AGC Psiquiatria y Salud Mental

PROGRAMA DE TERAPIA GRUPAL PARA NINOS DEL CSM
DE VILLAVERDE

CALENDARIO
SESION DIA

SESION DE EVALUACION PRE ya hecha

SESION 1. NINOS Lunes XX, 5:00-6:00
SESIQN 2. NIISIOS & PADRES Lunes XX, 5:00-6:30
SESION 3. NINOS Lunes XX, 5:00-6:00
SESION 4. NINOS Lunes XX, 5:00-6:00
SESIQN 5. NIISIOS & PADRES Lunes XX, 5:00-6:30
SESION 6. NINOS Lunes XX, 5:00-6:00
SESION 7. NINOS Lunes XX, 5:00-6:00
SESION 8. NINOS Lunes XX, 5:00-6:00

SESION DE EVALUACION
POST

1. Importante: preguntar a sus hijos por las tarea$:D@Qemostrar
gue puedo” tras cada sesion y ensayar durantenanse

2. Acordarse de traer los cuestionarios de padregpoofa alguna de
las sesiones

3. Recordamos gue es necesaria la asistencia a tlssdiones
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sesiin1 “sesidn 3

sesion 5 sesion 6 - sesion 7 sesion 8

Material del Gato Valiente. Cuaderno de actividadlesdall, P.C., Kosovsky, R.P., (2010). Buenos Aifdsadia.
ISBN: 978-987-570-122-9.
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Material del Gato Valiente. Cuaderno de actividalesdall, P.C., Kosovsky, R.P., (2010). Buenos Aifdsadia.
ISBN: 978-987-570-122-9.
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mend e recompensas

recompensa Namero de puntos)

o stickers

e

Material del Gato Valiente. Cuaderno de actividalesdall, P.C., Kosovsky, R.P., (2010). Buenos Airdeadia.
ISBN: 978-987-570-122-9.
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SINTOMAS FiSICOS

Material del Gato Valiente. Cuaderno de actividalesdall, P.C., Kosovsky, R.P., (2010). Buenos Aifdsadia.
ISBN: 978-987-570-122-9.
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PENSAMIENTOS BOMBA
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HISTORIAS PARA LAS SESIONES DE EXPOSICION EN PUBLIC O (Crist, 2004)

LA HISTORIA DE JUAN

A Juan, de 12 afios, le daba miedo ir al colegigqymlos otros nifios se burlaban de él en
la clase y fuera de ella. Se metian con él porepiatproblemas de aprendizaje. Cada mafana, a la
hora de ir al colegio le dolia el estbmago y laezabporque tenia miedo de que se burlaran de él.
Todas esas molestias fisicas le estaban dicienalsulstado y angustiado que se sentia.

Algunas mafanas le dolia tanto la cabeza y etregj0, que habia que quedarse en casa.
Pero esto no le solucionaba el problema, porquadwaolvia al colegio tenia que vérselas de
nuevo con aquellos nifios. Sabia que para dejaerese mal, tenia que aprender a afrontar sus
bromas.

Juan decidi6 contarle a la profesora lo que lalpasElla le sugirié que durante varios dias
intentara poner en practica un experimento: siengue los nifilos se burlaran de él, debia
imaginar que iba vestidos como unos memos. Laidfiadldel experimento era ayudarle a reirse
de ellos en vez de disgustarse cuando le tomanzeicl

La estrategia de Juan funciond porque empezo6 aiaeisu forma de ver las bromas que
sus compafieros le gastaban. En lugar de creegeelte decian, se concentrd en reirse de ellos
para si mismo. Y como ya no se ponia tenso y los oiifios no sabian de qué se reia, decidieron
dejarle en paz. Al cabo de unos dias, Juan empezninfar en si mismo. Y a medida que su
ansiedad se fue poco a poco desvaneciendo, losedojodas molestias que sentia empezaron a
desaparecer.

A veces, ver de otra forma aquello que nos da mied nos preocupa nos ayuda a
encontrar una solucion.

LA HISTORIA DE MARIA

A Maria, de 10 afios, le encantaba ir a clase deadsemanal. Pero cuando la profesora les
dijo que iban a participar en un recital y que ®ld& clases colaborarian en él, Maria se asusto.

Una cosa era bailar en una clase con pocos alymnusa muy distinta hacerlo ante un
monton de nifios y padres. Le dijo a su padre gedadejar las clases de danza.

Cuando su padre se enteré de que iban a haceci&ll,rél comprendié que su hija tenia
miedo y estaba angustiada porque tendria que lelante de mucha gente. Pero queria que
siguiera con las clases de danza. Como la profeljprajue Maria podia seguir asistiendo a las
clases de danza aunque no participara en la dbnaaleel problema se solucioné.

Durante los meses siguientes, Maria aprendiddtestmodos los pasos de danza que debia
dar en la obra y empezé a sentirse mas seguraaBeile seguia asustando salir al escenario.

Una tarde, al terminar la clase de danza, la pooéela llamé aparte para hablar con ella.
Le contd que habia muchas bailarinas famosas gperdan nerviosas antes de salir al escenario
y que una buena tactica para superar el miedcoaentrarse en las buenas sensaciones de bailar
en lugar de concentrarse en el miedo.
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Luego le preguntd;Qué es lo peor que te podria pasar®aria se dedicd a pensar en
ello y cuando lleg6 a casa, junto con su padrekesaon lo peor que podia ocurrirle:

- “Podria caerme y romperme una pierna”

- “Podria vomitar o desmayarme mientras estoy erseérario”

- “Los padres y los demas nifios podrian reirse de mi”

- “Se me podria caer alguna pieza de ropa delantéode el mundo”

- “Podria olvidarme los movimientos del baile y quedamo una tonta”

Cuando terminaron, su padre le pregunto: “¢ Creglsnente que podria pasarte alguna de
esas cosas?”

Maria, tras pensar en ello, llegé a la conclusiémue era muy dificil que le ocurriera nada
de todo aquello.

Al final de la siguiente clase de danza preguntéa grofesora si las bailarinas se
equivocaban alguna vez al actuar en un recital.

La profesora le respondié que ella misma en mucbasiones se habia olvidado de algun
movimiento o habia dado un paso equivocado. No sathe le habia abucheado, sino que jLa
mayoria ni siquiera se habian dado cuenta!

A medida que el recital se iba acercando, su padpalio que se concentrara en lo mejor
que podia ocurrirle. Maria confiaba ahora mas enisina y comprendia que los ensayos habian
valido la pena. Decidié actuar en el recital comesito de la clase y disfrutd de él tanto como
pudo.

Cuando haya algo que nos preocupe, tenemos que guatarnos... ¢Qué es lo peor
gue podria ocurrirme?

LAHISTORIA DE PEDRO

A pedro, de 13 afios, le daba tanto miedo conopersonas nuevas, que tenia muy pocos
amigos. Cuando alguien se ponia a hablar con €¥jat& la mirada porque le daba miedo mirarle
a los ojos.

Le aterraba poder decir algo estipido o embaraznsme se burlaran de él. Los otros
nifos pensaban que Pedro eranobo que no le caian bien porque apenas hablabdlosn e

A Pedro le daba demasiado miedo decir lo que $aljg aunque deseara hacer amigos.
Odiaba estar en un grupo, porque le daba la sémsde que si decia algo seria el centro de
atencion. Siempre que intentaba ser sociable, ri#gasmn asustado que el corazén empezaba a
latirle con fuerza, la boca y la garganta se lalsaa y se ponia a temblar.

Como esta reaccion era demasiado intensa paaaadlp evitando a todos los nifios, y al
hacerlo se sentia triste y solo. Incuso le daba@one®mer delante de alguien porque creia que si
se le caia la comida todo el mundo se echaria.a rei

Cada dia que pasaba, le resultaba mas dificir h@sactividades cotidianas. Su problema
se estaba agravando y sabia que necesitaba hablan @adulto y recibir ayuda.
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LA HISTORIA DE SANDRA

Cuando Sandra tenia 9 afos, siempre que sus [sadi@s a cenar juntos, se sentia muy
angustiada. Aunque sélo estuvieran fuera de cass pocas horas y su hermano mayor le hiciera
de canguro, seguia preocupandose. Se sentabagjuatwentana para verlos llegar y ponia las
noticias en la tele para averiguar si habian temidoaccidente de coche. Luego empezaba a
recorrer nerviosamente la sala de estar de arié@,aesperando a que regresaran.

Sandra y su familia decidieron escribir un plae tpiayudara a manejar sus miedos. Este
fue el plan que escribieron:

- Sus padres, al salir se llevarian en movil y siemipdlamarian al llegar al lugar al que se
dirigian. Le dieron permiso para llamar 1 vez cddaa para comprobar que se
encontraban bien.

- Sandra y su hermano acordaron jugar juntos cowitisojuegos favoritos mientras sus
padres estuvieran fuera. También ver peliculagtitiees o jugar al baloncesto en el patio
de atrds de casa mientras esperaban a que llegasapadres. El ejercicio le ayudaba
mucho a tranquilizarse.

- Sandra colocé una foto de sus padres en la meda.\v@a que la mirara se dirf&é que
estan bien. No he de preocuparme”

Cuando sentimos este tipo de angustia, es import@nseguir un plan en el que pueda
participar toda la familia. Habra que poner en pradica el plan durante un tiempo hasta que
funcione, y poco a poco irlo cambiando hasta que seecesiten menos llamadas, y menos
miedo.

LA HISTORIA DE LUIS

Luis, de 11 afios, tiene miedo de que una araBai¢@ encima mientras duerme. Piensa
gue por la noche, una arafia podria pasearse pecled del dormitorio y como la luz esta
apagada, le preocupa no poder verla. Reconocergaeyparse no sirve de nada, y nunca ha visto
una arafia en su habitacién, pero no puede dejpemgar en ellas. Esta obsesion hace que a la
hora de irse a la cama, le cueste mucho irse aidorm
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PARTE VI

VINETAS CLINICAS
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VINETA 1: OBJETIVOS PROPUESTOS POR LOS PADRES

El primer dia, previo al grupo, cuando los padres ven por primera vez, no solo realizamos la
evaluacion con cuestionarios y preguntas estrutaistalambién comenzamos a crear un vinculo
con esa familia, a conocerles y que ellos nos a@roa nosotros. Les explicamos la dinamica del
grupo, damos tiempo para que expresen sus dudasgyntas... y sobre todo su angustia.

Quisiera reflejar en esta vifieta una de las preagugue hacemos a los padres al final de la
evaluacion inicial. Tienen que contestar de la Bomés concreta posible a:

“Yo creo que este grupo ayudaria a mi hijo/a si...”

Quisiera dejar plasmadas las diversas preocupacionbjetivos que las familias proponen desde
su entender.

Familia 1
e Siacepta ir a una excursion sin ponerse nerviogaayla excursion.
» Siduerme sola en su habitacion.
e Comida... poder salir fuera y compartir una comidadudel hogar.

Familia 2
* Poder hablar delante de los demas sin ponermeosetvi
» Estudiar sin tener que ir a mis padres a cercicrayue me lo sé, estando mas tranquilo.

* Pensar que aunque no esté mis padres puedo hacesés. No preocuparme tanto por
ellos.

Familia 3
» Trabajar sobre la muerte y sus implicaciones.
» Ser capaz de decir en alto respuestas o la taremsdalelante de los otros nifios en clase
independientemente de que la respuesta puedaesiar mal.
» Asertividad. Poder decir que no a peticiones.

Familia 4
* Miedo por la noche.
* Miedo a que alguien cercano muera.
* Noticias de desastres.
e Gran frustracién cuando hay cosas que no se lbidanSe pone nervioso, no quiere
hacerlo, luego se enfada y hay enfrentamiento.
Objetivos del grupo:
» Cuando tiene un partidougby), se pone muy nervioso y no quiere ir y le dualgipa.
Ser capaz de hacer algo que le gusta.
* Responder las preguntas de los examenes.
* No descontrolarse si no le ayuda un adulto (madhe)cer los deberes.
* No tener ansiedad cuando tenga que ir a dormir(smmias: luz, agua...).

Familia 5
* Poderse ir a dormir con la luz apagada.

» Poder hacer un examen o una competicion sin tanegrt cuenta la nota o la evaluaciéon
obtenida.

» Sihace algo en publico, no preocuparse de lo gyarva pensar de ella (tiene mas
dificultad con los adultos y autoverbalizacionegatwas).
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Familia 6
» Cuando los padres le digan algo o le regafien rciceee llorando.
* Que no reaccione llorando cuando algo no le sad@&olen clase.
» Aprender a gestionar los comentarios del hermano.

Familia 7
* Sipudiera meterse a la cama sola sin preocupanse t
* Poder estudiar sin la ayuda de su madre salvers tina duda.
* Poder estar mas tranquila cuando sus padres noasstzasa.

Familia 8
» Ser capaz de decir que no y expresarse con lowadul
e Ser capaz de estar solo.
» Ser capaz de dar una vuelta con el perro.
» Sitiene unaidea en el colegio, ser capaz de sapee

Familia 9
» Sino pensara tanto que no va a poder dormir ariade dormir.
* Hacer actividades independientemente de que hayaifids que no conozca.
* Ir a una actividad grupal o con compafieros aungya btros niflos que no conozca.

* Quedarse solo en casa sin los adultos de formguitanluna vez se marcho a la calle por
miedo).

Familia 10
* Que cuando escuche algo relacionado con los bomdmrdo salga corriendo.
» Poder usar un ascensor que no sea el de su casa.

Familia 11
* Iralacama sola, con la luz apagada. No chilkarigs noches.
* Quedarse sola en casa. Miedo a la oscuridad.
» Separarse de los padres. Hacer amigos.

Familia 12
» Poder estar separada de los padres un par de horas.

* Poder expresar con palabras cuando se pone nemfiosaz de actuarlo (se pone muy
enfadada).

» Poder hablar con otro nifio/a cuando le apeteceeer@ dejarse llevar por la vergiienza y
no acercarse a él/ella perdiendo la oportunidauader un nuevo amigo/a.
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VINETA 2: PENSAMIENTOS BOMBA QUE APARENCEN EN EL G RUPO

“Me va a salir mal”
“Se me va a olvidar lo que tenia que decir”
“Seguro que se me nota que estoy nerviosa”

“Que me voy a morir ahogado (cuando como carnealquier comida menos las
“liquidas” o los “helados”)

“Van a venir los creppypastas (monstruo). Al dorteingo que dormir mirando a la puerta
por si van a venir los creppypastas”

“Que me voy a quedar atrapado en el bafio sin ayi@dando estoy en el cole, después de
guedarme encerrado en el bafio y nadie me escuchd)”

“Se van a reir de mi”

“Se van a burlar de mi”

“Tengo miedo a que me insulten”

“Me va a salir mal (al hacer un examen)”

“Cuando tengo que hablar con alguien que no conaomeadan nervios y ya no tengo
ganas de hacerlo”

“Que me va a dar algo”

“Que me voy a volver loca”

“Que le va a pasar algo a mi familia”

“Que no voy a acabar nunca”

“Se van a reir de mi”

“No voy a acordarme de todo”

“No le voy a caer bien”

“Voy a tartamudear”

“Que iba a quedar el ultimo en la carrera”

“Seguro que no voy a conseguir dormir”

“Que me va a salir muy mal el examen de mafiana”
“Cuando tuve una exhibicion de piano pensaba québae salir mal o se iban a reir de

mi

“Suspendi el examen y pensaba que me iban a regapansaba que iba a suspender la
materia”

“Ayer cuando iba a preguntarme una cosa, entoneearité la mano y me decia que no me
iba a salir bien y eso que me lo sé. Pero cuandfijéoentonces no me lo sabia y entonces
luego pensé que me iban a regafar”

“Me voy a poner roja”

“No recuerdo si lo hice bien y seguro que lo hical npasara algo malo”

“No puedo hacerlo”

“Cuando tuve un examen de lengua, me puse muyosarMNo lo voy a hacer bien”

“No soy capaz”
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VINETA 3: ¢QUE OPINAN LOS NINOS/AS DEL GRUPO?

A. ¢ Cuanto te han servido los temas tratados,-déP1

Media

TEMAS TRATADOS

104

TEMAS TRATADOS

4. Hablar y entender cémo funcionaalesiedadte ha
ayudado...

5. Hablar de como funciona nuestro cuerpo yslaotomas
fisicos(dolor cabeza, tripa, sudoracion...) de la ansieds
te ha ayudado...

1d

6. Hablar de, y entender los pensamientos negativos
“pensamientos bombate ha ayudado...

7. Hablar del porcentaje de realidad (2% de queracu)
de los “pensamientos bomba” te ha ayudado...

8. Hablar de todas lgmsibles solucioneante la misma
situacién te ha ayudado...

9. La practica de situaciones temidas, realizatret®s’
te ha ayudado...

10. Lastareas DQPte han ayudado...

11. Los ‘sticker$ o “pegatinas te han ayudado...

PADRES

12. ¢Han estado tus padres involucradosnocian los
retos que tenias que hacer?

13. Luanta ayudaconsideras que tus padres, durante e
grupo, te han aportado para superar tus dificutade los
miedos, preocupaciones y ansiedad?

14. Tus padres han estado atentos a tus tareasrBiQ®y
te hanfelicitado por tus logros

. ¢ Durante el grupo, cuanto te han ayudado tuepadel 1-10?

AYUDA DE LOS PADRES

Media

C. ¢ Cuanto te han ayudado los compaferos del giepd;10?

104

;
|

Media

:

16
95% IC

15 17

127

COMPANEROS

15. Que los compafieros te diecamsejc te ha
ayudado...

16. Escuchar lasxperienciaspersonales de los otros
compafieros te ha ayudado...

17. Ver que a otros nifios/as les pasatmmas parecidas
a las que a ti te pasan te ha ayudado...
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D. ¢ Cuénto te han ayudado los terapeutas, del 1-10?

TERAPEUTAS

18. &£ntendiasbien las cosas que te contaban los
terapeutas?

19. ¢ Erdnteresantepara ti lo que contaban los
terapeutas?

20. ¢ Eran los terapeutesrcanospara preguntar dudas,
preguntar explicaciones, y te sentias comodo/a&tos?

TERAPEUTAS

Media

o

95% 1C

E. ¢ Cuanto te ha ayudado el grupo en general;t@P 1

10+ T GRUPO EN GENERAL
T T T GRUPO GENERAL
o
B —_—
i 21. Si supieras que otro nifio/a tiene dificultgol@ecidas
3, a las tuyas, ¢ Cuantorecomendarias venira este
s 7 - ?
1 grupo’
o
[72] 22. En general, ¢ Cuanto tedyaidadoel grupo?
7 “ 23. ¢ Te han parecido los temas tratadtesesante®
4 T . . . T 24. ;Te han parecido los temas tratadibss?
21 22 23 24 25
95% IC
25. ¢ Te lo hapasado bienen el grupo?
DURACION Respuestas
® Si, era suficiente. 80%
1. ¢ Crees quena vez a la semanara suficiente? | @ No, era poco. Hubiera puesto 2 dias/semana. 20%
® No, era mucho. Hubiera puesto 1 cada 2 semanas. 0%
® Si, era suficiente. 100%
2. ¢ Crees quena hora de sesion era suficiente? | @ No, era poco. Hubiera puesto mas de 1 hora 0%
® No, era mucho. Hubiera puesto menos de 1 horta 0%
® Si, era suficiente. 80%
3. ¢ Crees qu@ sesionesan sido suficientes? ® No, era poco. Hubiera puesto mas sesiones. 20%
® No, era mucho. Hubiera puesto menos sesiones. 0%
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