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Resumen: La ansiedad por separacion es una respuesta emocional en la
cual el nino experimenta ansiedad excesiva al separarse de las figuras de
apego, siendo mas frecuente entre los 7 vy los 9 afos de edad. El trastorno
de espectro autista, caracterizado por las dificultades en el dominio social,
se encuentra respaldado en ocasiones por trastornos comorbidos, entre los
cuales se encuentran con frecuencia los trastornos de ansiedad. El objetivo
del presente trabajo es adaptar y evaluar la eficacia del programa cognitivo-
conductual FEAR en una nifia de ocho anos con trastorno de espectro
autista comoérbido con ansiedad por separacion, con el objetivo de disminuir
su sintomatologia ansiosa. La evaluacion y aplicacion del tratamiento se llevo
a cabo durante 13 sesiones de 45 minutos de duracion, concertadas
semanalmente. La intervencion consistié en la aplicacion de técnicas
dirigidas al entrenamiento para padres, la exposicion gradual y técnicas de
relajacion. La adaptacion del programa FEAR en este estudio de caso fue
satisfactoria, ya que se lograron los objetivos propuestos. Los resultados de
la intervencion mostraron una disminucion en los niveles de ansiedad por
separacion, adquisicion de estrategias cognitivas y disminucion de los
niveles de tensiéon. Los logros alcanzados han contribuido a fomentar la
autonomia personal de la nifia y a la extincion de sentimientos negativos

que experimentaba al ir a la escuela.

Palabras claves: Trastorno de ansiedad por separacion, trastorno de

espectro autista, técnicas conductuales, caso Unico.

Adaptation and Evaluation of Fear Program to Reduce
Separation Anxiety in a Case of Autism Spectrum
Disorder

Abstract: Separation anxiety is an emotional response in which the child
experiences excessive anxiety when separated from attachment figures,

being more frequent between 7 and 9 years of age. Autism spectrum
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disorder, characterized by difficulties in the social domain, is sometimes supported by comorbid disorders, frequently

including anxiety disorders. The objective of this study is to adapt and evaluate the efficacy of the FEAR cognitive-

behavioral program in an eight-year-old girl with comorbid autism spectrum disorder with separation anxiety, with the

aim of reducing her anxious symptoms. The evaluation and application of the treatment were carried out during 13
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sessions of 45 minutes duration, scheduled weekly. The intervention consisted of the application of techniques aimed

at parent training, gradual exposure and relaxation techniques. The adaptation of the FEAR program in this case study
was satisfactory, since the proposed objectives were achieved. The results of the intervention showed a decrease in
levels of separation anxiety, acquisition of cognitive strategies and decrease in tension levels. The achievements
achieved have contributed to fostering the girl's personal autonomy and to the extinction of negative feelings that she
experienced when going to school.

Keywords: Separation anxiety disorder, autism spectrum disorder, behavioral techniques, single case.

1. Introduccion

La ansiedad es uno de los problemas psicoldgicos mas importantes y frecuentes en nifios y
adolescentes. Es caracteristica del ser humano, ya que es una respuesta emocional al entorno, la
misma que corresponde al nivel de desarrollo evolutivo, y es la consecuencia de una esperada
adaptacion al medio en el que se encuentra el sujeto. La ansiedad llega a ser patoldgica cuando
se presenta de manera excesiva e interfiere en la vida personal del sujeto que la manifiesta [1]. En
la etapa infantil, la ansiedad se exterioriza como consecuencia al temor de no contar con la
aprobacion o el afecto de los progenitores. Este estado emocional se enuncia como ansiedad por
separacion. La ansiedad por separacion es un trastorno propio de la nifiez o la adolescencia, que
se caracteriza por la ansiedad excesiva que presenta quien la padece ante la separacion de las
figuras de apego.

El trastorno de ansiedad por separacion en nifios seria de considerable interés por varias razones.
En primer lugar, es el Unico trastorno propio de la infancia; es decir, para poder realizar un
diagndstico, es necesario haber experimentado, durante la nifiez, ansiedad excesiva cuando se aleja
del hogar o de las personas importantes en su vida. En segundo lugar, la prevalencia apunta a un
bajo reconocimiento y tratamiento, por lo que se recomienda centrar la atencion hacia los casos
infantiles versus un diagnostico en la adultez. Se trata de uno de los trastornos de ansiedad mas
comun en los nifios, con una prevalencia en torno al 4%, siendo mas frecuente entre los 7 y 9
anos en el sexo femenino, aunque puede darse incluso durante la etapa preescolar [2]. Aunque se
conoce que la prevalencia de este trastorno disminuye con la edad, la ansiedad o conductas de
evitacion relacionadas a la separacion pueden persistir hasta la adultez [3].

Generalmente, la figura de apego es uno de los padres 0 ambos, aunque puede ser un cuidador
principal quien haga las veces de estos. Los nifios mas pequenos exhiben un comportamiento de
sombra con la persona con la que establecen el vinculo de afecto. Incluso dentro del hogar siguen
a esta persona por toda la casa, sin perderla de vista. En situaciones de ansiedad, amenazan vy
realizan incluso ademanes autodestructivos si anticipan una separacion de dicha figura. Este trastorno
incluye la presencia de miedos irracionales (a estar solos, a irse a la cama con la luz apagada, etc.),
de alteraciones del suefio (pesadillas, especialmente) y de ansiedad global, asi como la anticipacion
de consecuencias negativas, como la sensacion de que algo malo va a ocurrir con la certeza de
gue ya no va a volver a ver a sus seres queridos. Estos nifios son, asimismo, reacios a pasar la
noche en casa de amigos y pueden experimentar miedo a enfermar y a morir, ya que en la mente
del nifio se representa el temor a la separacion de la familia y de los amigos.

El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5, Asociacion Americana de
Psiquiatria; APA (2013) [4], incluye el trastorno de espectro autista (TEA) dentro de los trastornos
del neurodesarrollo, mientras gue los trastornos de ansiedad se encuentran en un grupo
independiente. Sin embargo, se ha comprobado en muchos casos clinicos la comorbilidad entre
ellos, es decir, el solapamiento o0 coocurrencia de ambos trastornos en una misma persona [5].
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Los nifios con trastornos del desarrollo presentan mayor riesgo de manifestar sintomas de
ansiedad que los que tienen un desarrollo tipico. Las experiencias adversas aumentan el riesgo de
ansiedad en pacientes con TEA, es por ello que los sintomas de ansiedad pueden presentarse de
diferentes formas y confundirse con los sintomas propios de este trastorno. De hecho, existen
hipotesis dirigidas a que la ansiedad es una manifestacion asociada con los mismos factores
etioldgicos que el TEA, puede indicarse que la aparicion de ansiedad en pacientes con este trastorno
se vincula con una interaccion entre diferentes factores de riesgo.

Las tasas de prevalencia de los trastornos de ansiedad en nifios con trastorno de espectro autista,
se encuentran en un rango entre 11% y 84%, con una estimacion de que casi el 40% de los nifios
con este trastorno respaldan los niveles clinicos de ansiedad [6]. La prevalencia y gravedad del
fendmeno de la ansiedad en sus diferentes presentaciones —ansiedad social, ansiedad por
separacion, ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, fobias especificas—, desemperia
un papel basico en las personas con autismo, ya que excede los niveles registrados en la poblacion
general.

Los estudios revisados sobre el tratamiento de la ansiedad por separacion y ansiedad
generalizada en ninos y adolescentes, utilizan mayoritariamente programas de terapia cognitivo-
conductual, solos o en combinacion con intervencion familiar [7]. Es de gran importancia que, dentro
del tratamiento para tratar la ansiedad por separacion, también se aplique entrenamiento en
relajacion, ya que le permite al individuo desarrollar habilidades potenciales para enfrentar las fuentes
de ansiedad y focalizar la atencion. Se trata de una de las técnicas mas comunes en control y
manejo de la ansiedad y por ende permite una autorregulacion adaptativa.

La combinacion de la terapia cognitivo-conductual y la técnica de relajacion son superior a cada
una por separado, obteniendo un mantenimiento de resultados a largo plazo [8]. Por tanto, se
recomienda la intervencion conjuntamente con técnicas de relajacion, las frases positivas, programas
de refuerzo positivo como economia de fichas y control cognitivo, con el objetivo de que los nifios
puedan evocar imagenes causantes de ansiedad y enfrentarlas con la técnica de relajacion.
Alrededor de un 60% de los nifios diagnosticados con trastornos de ansiedad y tratados con terapia
cognitivo-conductual muestran mejoria significativa o reduccion de sintomas [9]. Una intervencion
utiizando técnicas cognitivo-conductuales proporciona resultados superiores al  tratamiento
farmacoldgico, con mayor beneficio a largo plazo y sin efectos secundarios.

Existen diversos programas para alcanzar los objetivos terapéuticos del trastorno de ansiedad por
separacion. Uno de ellos es el programa de terapia grupal para nifios con ansiedad FEAR
(Hernandez et al., 2015)[10], el cual utiliza la terapia cognitivo-conductual y técnicas de relajacion
progresiva. La intervencion se realiza para todos aquellos nifios que presenten un diagnostico de
trastorno de ansiedad generalizada, fobia social y/o trastorno de ansiedad de separacion y con los
que se esté interviniendo a nivel psicologico. La intervencion esta dirigida a apoyar, fortalecer y
ensenar estrategias de manejo emocional y conductual en los nifios, que les ayuden a manejar los
problemas de ansiedad. El rango de edad para el que esta pensada la intervencion es para aquellos
nifios de entre 7 y 13 anos que cumplan los criterios diagnosticos explicitados con anterioridad
[10]. Actualmente, se han comenzado a obtener resultados acerca de la eficacia de los tratamientos
cognitivo-conductuales en poblacion con trastorno de espectro autista de alto funcionamiento,
llevando a cabo intervenciones individuales, en las cuales se ha demostrado que las ganancias de
los mismos se mantienen hasta dos afios [11]. Sin embargo, ninguno de estos estudios, han sido
realizados con poblacion de cultura y habla hispana, ademas de tener un desfase cronologico [12-
14].
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Debido a que existe muy poca investigacion tanto en contextos nacionales como internacionales
acerca del trastorno de ansiedad por separacion en poblacion infantil y en base a los resultados
favorables obtenidos en el estudio transversal realizado por Hernandez et al. (2015)[10], en la
presente investigacion se selecciond el programa de terapia grupal para nifios con ansiedad “FEAR”,
puesto que recoge los puntos esenciales que ayudan a los terapeutas infantiles a proporcionar
herramientas que ayuden a los nifios a tolerar y afrontar de forma adaptativa las situaciones
estresantes que se les presenten. El programa se centra en el trastorno de ansiedad por separacion,
ya que es el segundo trastorno mas prevalente en la infancia, aunque las cifras aumentan entre los
ninos de menos edad [10].

El objetivo del presente trabajo es intervenir en un caso de trastorno de espectro autista, a traves
de la adaptacion y posterior evaluacion de la eficacia del programa FEAR (Hernandez et al,
2015)[10] a partir de terapia cognitivo-conductual y relajacion progresiva, dirigida a la disminucion
de los niveles de la sintomatologia de la ansiedad por separacion, reduccion del miedo a la soledad,
reduccion de la ansiedad escolar y eliminacion de conductas evitativas. Dado que la demanda
principal de la nifia y sus padres se centraba en el incremento de su autonomia personal, se
establecieron los siguientes objetivos: 1) Disminuir los niveles de ansiedad por separacion, 2) Reducir
el miedo a la soledad, 3) Reducir la ansiedad escolar, 4) Eliminar las conductas evitativas.

2. Materiales y métodos

2.1 Identificacion del paciente

KL, es una nifa de 8 anos de edad, vive en el cantdn Loja y en la cuidad de Loja, estudia en
una escuela privada con un maximo de 24 estudiantes por aula, esta cursando tercero de basica;
vive con sus padres, ambos de 44 anos, su madre es trabajadora pubica y su padre es repartidor
de productos. El nivel socioecondmico familiar es medio.

2.2 Motivo de consulta

La madre acude a consulta muy preocupada porque se esta dando en la nifia, desde
aproximadamente un afo, conductas de evitacion y pensamientos catastroficos afines con sus
fuentes de apego y con ella misma. Esta situacion esta provocando un malestar bastante significativo
en los diferentes ambitos de la vida de la menor, afectando a su bienestar psicoldgico, sus relaciones
sociales y familiares. La menor recibe tratamiento correspondiente a su diagnostico de trastorno de
espectro autista, pero no se ha abordado ningun tratamiento para el trastorno de ansiedad por
separacion. La madre solicita potenciar en la nifa el afrontamiento activo de las situaciones
ansiogenas, ademas de ensefiarle habilidades de relajacion, ya que afirma que la nifa presenta
mucha ansiedad cuando se separa de sus progenitores.

2.3 Historia del problema

Segun informa la madre, tras visionar por television el caso del secuestro de un nifio que termind
muerto, tanto la menor como su madre empezaron a manifestar mucho miedo. Antes de este
episodio, la madre menciona que su hija se quedaba sola mientras jugaba o pintaba. A raiz de lo
observado, la madre puso a prueba a su hija para medir su ingenuidad, pidiendo a un amigo que
le ofreciera irse con él, a lo que KL accediod. Ante este resultado, la madre empezd a sobreproteger
a su hija a tal nivel que no la dejaba sola en ningun momento. Paulatinamente, la ansiedad por
separacion de KL fue aumentando cuando sus padres tenfan que ir a trabajar. A todo esto, se suma
el hecho de que su abuelo materno fue hospitalizado; en ese momento aparecio en la nifia el miedo
a contraer alguna enfermedad, resistiéndose a ingerir alimentos desconocidos, (ante esto los padres
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ceden a sus preferencias en las comidas). La madre refiere que las conductas de evitacion por
parte de la nifa se iniciaron hace un ano, realizandolas con el objetivo de cesar su ansiedad.
2.4 Aplicacion de Métodos

2.4.1 Método cientifico: ayudd a conocer més a fondo el tema de investigacion por medio de
la revision, estudio y analisis de la bibliografia para determinar conceptos relevantes sobre la
ansiedad por separacion vy el trastorno del espectro autista para con ello tener sustento tedrico en
el apartado de introduccion.

2.4.2 Método descriptivo: permitié describir, detallar y redactar la sintomatologia acerca de la
ansiedad por separacion existente en KL.

2.4.3 Método inductivo: facilité configurar el conocimiento desde los hechos particulares a las
generalizaciones, en comparacion con los supuestos de trabajo que sirvieron de base para la
investigacion. Facilitd la elaboracion de la introduccion, es decir, obtener y seleccionar la informacion
de las principales categorias de la investigacion.

2.4.4 Método deductivo: sirvid para la generalizacion logica de los datos empiricos que se
obtuvieron en el proceso de investigacion facilitando la determinacion del problema, asi también,
para llegar a las conclusiones particulares que tienen relacion con el problema de la investigacion.

2.4.5 Método analitico: se desprende del método cientifico y se utilizd para el diagnostico de
problemas y la generacion de hipdtesis que permitié resolverlas a lo largo de la investigacion.

2.4.6 Método sintético: este método sirvid para resumir la informacién mas adecuada e integrarla
en la introducciéon, de la misma manera ayudd a la interpretacion de los instrumentos de
investigacion.

2.4.7 Método estadistico: se ocupd al momento de reunir, organizar y analizar datos numéericos,
ademas, posibilitd la exposicion de resultados y elaboracion de cuadros y gréficos en base a los
resultados obtenidos durante el trabajo.

2.5 Instrumentos

La evaluacion se realizd durante tres sesiones de 45 minutos. Para ello se utilizaron los
instrumentos que se detallan a continuacion.

= Cuestionario autobiografico [15]. Recoge informacion relevante sobre la conducta-problema a
partir de un esquema de andlisis funcional.

= Entrevista semiestructurada a la madre [16]. Se recogio informacion acerca de la biografia de la
nifia (edad, curso académico, etc.) y de su familia (composicion familiar, edad y profesion de
los padres, nivel socioecondmico, etc.), asi como el comportamiento de la nifia ante la
separacion, las situaciones de separacion, la reaccion de los padres y otras personas
significativas, la vulnerabilidad de la nifia, historia del problema y las repercusiones negativas del
mismo.

= [scala de Ansiedad Infantl de Spence [17]. Se administrd la subescala de ansiedad por
separacion, en su version en espariol [18]. Evalla la sintomatologia de ansiedad por separacion
en nifios y adolescentes de 8 a 17 anos a través de 6 items, utilizando una escala Likert: nunca
(0), a veces (1), muchas veces (2) y siempre (3). El instrumento posee un Alpha de Cronbach
de .59.
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= [scala para el trastorno de ansiedad por separacion para nifios y adolescentes (Caballo,
2005)[19]. Evalua pensamientos, sentimientos y conductas caracteristicas del trastorno que
presenta el nino cuando se separa de sus padres. La escala consta de 16 afirmaciones con
tres opciones de respuesta: 1 = Nada; 2 = Regular; 3 = Tanto como te puedas imaginar. El
instrumento posee un Alpha de Cronbach de .83.

3. Resultados

3.1 Obtencion de la Informacion

Dado que la demanda principal de la nifia y sus padres se centraba en el incremento de su
autonomia personal, se establecieron los siguientes objetivos: 1) Disminuir los niveles de ansiedad
por separacion, 2) Reducir el miedo a la soledad, 3) Reducir la ansiedad escolar, 4) Eliminar las
conductas evitativas.

La evaluacion y aplicacion del tratamiento se llevaron a cabo en un total de 13 sesiones de 45
minutos de duracion, concertadas semanalmente. Las tres primeras sesiones corresponden a la fase
de evaluacion, siendo la primera Unicamente con la madre y las dos siguientes con la nifia
individualmente. Durante la cuarta sesion se llevd a cabo la devolucion de informacion, en la que
se expuso el andlisis funcional del caso, asi como los objetivos terapéuticos y la propuesta del
programa de intervencion. La ultima sesion estuvo destinada a la evaluacion postest.

Tabla 1. Sesiones de tratamiento

Sesiodn Objetivos Contenidos
. = Entrevista inicial con la madre.
1 = Conocer motivo de consulta.
s, =  Entrevista con la nina.
2-3 = FEvaluacion pretest. o . , )
= Administracion de cuestionarios y escalas.
L, . L, =  Explicacion del andlisis funcional, objetivos
4 = Devolucion de informacion. o , L
terapeuticos y programa de intervencion.
. ., = Revision con la madre del Psicocuento
5 = Psicoeducacion con la madre.

“Mamitis y papitis. jiMama no te vayas!” [20].

= lectura con la nifa del cuento: “Llamadme
Manuel, por favor” [21].

= Tarea para casa: no reforzar conductas que
en su momento alivian la ansiedad de la nifa,
ya que pueden prolongarla.

= Revision de los pensamientos automaticos de

= Entrenamiento en manejo de
contingencias: extincion.

6 =  Reestructuracion cognitiva: .~
. . : la nifia.
identificar pensamientos ., ,
e = Reformulacion de los pensamientos
automaticos y generar

eliminando  absolutismos  como  siempre,
nunca, reemplazando por otras palabras
intermedias como algunas veces.

= Cuestionar pensamientos ansiégenos vy
practicar pensamientos alternos.

pensamientos alternativos.

= Entrenamiento en respiracion. = Técnica de la marioneta [22].
= Respiracion diafragmética y visualizacion.
= Entrenamiento en relajacion. = Tarea para casa: puesta en practica con
autorregistro diario.
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= FElaborar la jerarquia de situaciones que le
causen ansiedad a la nifa y ordenarlas en
funcion del nivel de ansiedad.

= Acuerdo de programa de reforzamiento:
economia de fichas.

= Tarea para casa: empezar a trabajar la
exposicion con la primera situacion en la lista.

= Lectura con la nifia del libro “Emociondmetro
del Inspector Drilo” [23]. Temas: (Qué es una
emocion”?, situacion, interpretacion, emocion y
conducta.

= Medicidon de la intensidad de las emociones
en diferentes situaciones.

8 = Exposicion gradual.

9 =  Entrenamiento en identificacion
y medicion de las emociones.

10 = Entrenamiento en diferenciacion = |dentificacion de  emociones  mediante
y regulacion de las emociones. situaciones imaginarias.
= Practica de estrategias que ayudaran a regular
las diferentes emociones cuando la nifa
sienta que la desbordan.
. = Actividades del libro “Emociondmetro del
11 = Reforzar las temadticas .
. Inspector Drilo” [23].
aprendidas acerca de las . ,
. = Revision de contenidos tratados en el
emociones. rratamient
. ratamiento.
= Repaso de lo aprendido.
L, , = Anticipacion de futuras situaciones
12 = Prevencion de recaidas. P .
ansiogenas.
L = Administracion de pruebas.
13 = Evaluacion postest. P

= Entrevista con la nifna y madre.

Elaborado por: Maria Angélica Idrobo Gutiérrez
3.2 Descripcion de la informacion

La intervencion se desarrolld desde la sesion 5 a la 12. Se realizd una adaptacion del programa
FEAR [10]; del programa se utilizaron y adaptaron algunos componentes y contenidos detallados
de la siguiente manera: primero, se efectud la psicoeducacion; segundo, se llevd a cabo el
entrenamiento en manejo de contingencias, concretamente se instruyd en la técnica de la extincion,
con el objetivo de entrenar a la madre para reducir una conducta no deseada, suprimiendo su
reforzamiento; tercero, se intervino con la nifia en reestructuracion cognitiva, con el fin que identificara
pensamientos ansidgenos y posteriormente realizar un entrenamiento en pensamientos de
afrontamiento; cuarto, en este punto se realizd un entrenamiento en respiracion y relajacion, que se
adaptd utilizando la técnica de la marioneta [22], en lugar de la técnica de relajacion progresiva de
Jacobson; como quinto punto, se utilizd la técnica de exposicion gradual, en la cual se disefid una
relacion de situaciones graduadas jerarquicamente de menor a mayor potencial ansiogeno; sexto,
por ultimo a este programa se afiadio el entrenamiento en identificacion, medicion, diferenciacion y
regulacion de las emociones, con el libro “El emociondmetro del inspector Drilo” [23], ya que fue
de gran ayuda durante la exposicion.

Algunos ejemplos de las técnicas dirigidas a reforzar el aprendizaje de estrategias para controlar
las emociones de la nifia fueron la actividad del libro “El emociondmetro del inspector Drilo” (Isern
y Carretero, 2017)[23], acerca del miedo, en la cual debe reflexionar sobre distintas situaciones y
valorar si le producen nada, poco, medio o mucho miedo. Pensar en una situacion que le genere
miedo y a continuacion pensar en los pasos progresivos que podria dar para superar ese miedo.
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También se llevd a efecto el cumplimiento de un autorregistro diario de la actividad de relajacion en
casa, en la cual, al finalizar los ejercicios, se debia valorar el grado de relajacion de 0 a 10.

Luego de todo el proceso se efectud la evaluacion postest en la sesion 13 y se mostrd tanto a
la madre como a la nifia los avances alcanzados tras el tratamiento, dando asi por finalizada la
intervencion.

3.3 Andlisis e interpretacion de resultados

La Figura 3 muestra las puntuaciones percentiles de las evaluaciones pretest y postest obtenidas
en la subescala de subescala de ansiedad por separacion (SCAS; Spence, 1997)[17]. Teniendo en
cuenta que el punto de corte es de 9, se evidencia una disminucion en la evaluacion postest
(puntuacion directa 6 = media-baja) con respecto a la evaluacion pretest (puntuacion directa 13 =
media-alta).

Respecto a los resultados obtenidos en la Escala para el trastorno de ansiedad por separacion
para nifios y adolescentes (Caballo, 2005)[19], en la Figura 4 puede observarse una disminucion
de las puntuaciones percentiles en las tres dimensiones y en la puntuacion total. En la dimension
de separacion de los padres, disminuye la puntuacion directa 24 (media-alta) del pretest a 16
(media-baja) en el postest, existiendo un punto de corte de 12; en la dimension de soledad,
disminuye la puntuacion directa 12 (media-alta) del pretest a 5 (media-baja) en el postest, existiendo
un punto de corte de 7; en la dimension de ansiedad escolar, disminuye la puntuacion directa 4
(media-alta) del pretest a 3 (media-baja) en el postest, existiendo un punto de corte de 4; por
ultimo se evidencio una disminucion en la puntuacion directa del total de la escala, obteniendo un
40 (media-alta) en el pretest a un 24 (media-baja) en el postest, existiendo un punto de corte de
24. La nifa ha disminuido la dificultad maxima que le suponia separarse de sus padres, se ha
expuesto a situaciones en las que se ha encontrado sola sin ninguna figura de apego presente,
enfrentando su miedo a la soledad y por Ultimo han disminuido los sentimientos negativos que
experimentaba cuando estaba en la escuela.

A partir de los autorregistros realizados durante la intervencion, se ha observado una disminucion
en los niveles de tension muscular, gracias a la practica de la técnica de la marioneta, pasando de
un grado de nada relajado en algunas partes del cuerpo, a medianamente relajado y de
medianamente relajado, a muy relajado en otras.

En cuanto a la técnica de exposicion gradual, se realizaron algunas modificaciones, la lista de
jerarquia constd de cinco items, de los cudles se regularon tres y se muestran en la Tabla 2.

Las dos primeras situaciones mencionadas en la lista de jerarquia fueron logradas con éxito, sin
embargo, antes de que la nifa ejecutara la tercera situacion que fue gquedarse sola en casa durante
15 minutos mientras su madre paseaba al perro, la nifia menciond que le era muy dificil poder
cumplirla, por lo que se le propuso que lo hiciera realizando actividades como escuchar musica,
dibujar o pintar mientras esperaba. Tras ser lograda con éxito la tercera situacion, se continué con
la siguiente, que consistia en salir sola de casa a comprar pan. Se le preguntd que como esto la
hacia sentir, a lo que la nifia respondid que le era desagradable porque “pienso que algo malo me
puede pasar’. Se utilizd reestructuracion cognitiva para poder modificar este pensamiento.
Seguidamente se realizd una modificacion en la situacion, pidiéndole que fuera a la tienda sola, se
quedara dentro dos minutos y luego regrese a casa. Cabe recalcar que la tienda se encuentra
ubicada frente a su residencia. Finalmente, la menor menciond no poder realizar la Ultima situacion,
consistente en salir sola de casa y caminar durante cinco minutos, tres veces a la semana; debido
a que en la escuela le mandaban muchas tareas, a lo que la madre refutdé mencionando que no lo
deseaba hacer debido a su nivel de ansiedad. Luego la nifia explicd no sentirse preparada para
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salir nuevamente sola de casa, por lo que se modificod la situacion permitiéndole salir acompariada
de su perro. En la siguiente sesion la nifia menciond haber cumplido con éxito la Ultima situacion
de la lista de jerarquia, saliendo solamente un dia acompariada por el perro y los otros dos dias

sola.

Por ultimo, cabe destacar que la valoracion de la nifia respecto a los resultados del tratamiento
es favorable, asegurando sentirse menos ansiosa, mas relajada, con capacidad de enfrentar
situaciones en las que se encuentra sola y de regular de manera eficaz sus emociones negativas
que experimenta en la escuela. Por su parte, su madre asegura que su autonomia ha mejorado, los
problemas familiares han disminuido, los padres han implementado la extincion y han obtenido
buenos resultados, ven a la nifia con mas iniciativa a la hora de proponer actividades que puede
realizar en 1os momentos que se encuentra sola.

3.4 Presentacion de los resultados

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2%

Subescala de ansiedad por separacion

m Pretest @ Postest

Figura 3. Puntuaciones percentiles pretest y postest obtenidas en la subescala de ansiedad por separacion para
nifos y adolescentes de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS)
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Figura 4. Puntuaciones percentiles pretest y postest de la Escala para el trastorno de ansiedad por separacion
para ninos y adolescentes
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Tabla 2. Jerarquia de situaciones para la exposicion gradual

Numero de item Situacion

1 v" Jugar sola en su habitacion durante 20 minutos, sin llamar a mama o a
papa.

2 v" Permanecer en casa de un familiar toda la tarde, lejos de sus padres.

3 v" Quedarse sola en casa durante 15 minutos mientras mama pasea al perro.

4 v/ SGalir sola de casa a comprar pan.

5 v' Salir sola de casa y caminar durante cinco minutos, tres veces a la semana.

4. Discusion

En base a los resultados obtenidos tras la intervencion, es posible afirmar que se alcanzaron
los objetivos del tratamiento. Ha disminuido en la nifia la ansiedad generada al separarse de sus
padres, ha reducido su miedo a la soledad y la ansiedad escolar que presentaba y se ha logrado
eliminar las conductas evitativas, lo cual ha contribuido a incrementar su autonomia, mejorar su
calidad de vida familiar y rendimiento académico. En consonancia con lo hallado por el estudio de
Wood et al. [14], los efectos de la terapia cognitivo-conductual se extienden a problemas mas alla
de los objetivos de ésta: un aumento en la independencia del nifio vy las habilidades de la vida
diaria, una disminucion en las dificultades de externalizacion y una disminucion en los sintomas de
ansiedad por separacion.

Por tanto, la intervencion ha resultado eficaz para la consecucion de los objetivos y se ha visto
favorecida por la alta adherencia al tratamiento y la colaboracion de ambos padres. En consonancia
con lo hallado por el estudio de Orgilés et al. [7], la terapia cognitivo-conductual deberia
considerarse como el tratamiento de eleccion para el trastorno de ansiedad por separacion vy
ansiedad generalizada en nifios y adolescentes. Este tipo de intervencion, sola o en combinacion
con intervencion familiar, se ha mostrado eficaz frente a condiciones de control y otros tratamientos,
manteniéndose los logros terapeuticos en el tiempo.

Debido a que existe muy poca investigacion tanto en contextos nacionales como internacionales
acerca del trastorno de ansiedad por separacion en poblacion infantil y en base a los resultados
favorables obtenidos en el estudio transversal realizado por Hernandez et al. [10], en la presente
investigacion se selecciond el programa de terapia para nifios con ansiedad "FEAR”, puesto que
recoge los puntos esenciales que apoyan a los terapeutas infantiles, proporcionandoles las
herramientas que ayudan a los nifios a tolerar y afrontar de forma adaptativa las situaciones
estresantes que se les presenten. El programa se centra en el trastorno de ansiedad por separacion,
ya que es el segundo trastorno mas prevalente en la infancia, aunque las cifras aumentan entre los
ninos de menos edad [10].

Los resultados del presente estudio de caso se muestran coherentes con el estudio transversal
realizado por Hernandez et al. [10], en el cual se lleva a cabo la evaluacion de la eficacia del
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programa de terapia grupal para nifios con ansiedad “FEAR”, con una muestra de 21 participantes
con trastorno de ansiedad por separacion con edades comprendidas entre los 7-13 arfios. También
se muestran afines con el estudio transversal realizado por Steensel y Bogels [11], en el cual se
lleva a cabo una evaluacion de la efectividad de la terapia cognitivo-conductual para los trastornos
de ansiedad en nifios con trastornos del espectro autista y se compard con nifios sin este trastorno.

5. Conclusion

A diferencia de las investigaciones mencionadas, se realiza un estudio de caso en una nifia de
ocho afios con trastorno de espectro autista comorbido con ansiedad por separacion, en el que se
adapta y se evalla el programa "FEAR”. Sin embargo, los resultados obtenidos tras la intervencion
en este trabajo han resultado igual de satisfactorios, ya que la mejorfa puede evidenciarse
cuantitativamente. La reestructuracion cognitiva permitid que la nifia afrontara una de las situaciones
que le causaba mayor ansiedad: quedarse sola en casa, reestructurando y planteando la idea de
que su casa era un lugar seguro. Por otro lado, la técnica de exposicion y la jerarquia de exposicion
permitieron realizar las intervenciones de manera gradual. Gracias a esta técnica se pudo ir
eliminando progresivamente el motivo de ansiedad y lograr que la nifia se expusiera ante dicha
situacion. La implementacion de la economia de fichas como un programa de reforzamiento positivo,
incremento la motivacion de la nifia y ayudd a su exposicion. En conclusion, se resalta la importancia
de la técnica de la marioneta para la relajacion, dado que dio lugar a mayor eficiencia dentro de la
intervencion. Esta técnica de relajacion, ademas de disminuir los niveles de ansiedad y de tension
muscular, también permitid eliminar conductas evitativas, rituales o compulsiones.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe destacar que no se cuenta con datos del
seguimiento programado a los 3, 6 y 12 meses, que permitan evaluar la estabilidad de los avances
hallados tras la intervencion. Por otra parte, hubiese sido conveniente, para un abordaje mas eficaz,
la asistencia de la nifia semanalmente de manera consecutiva, ya que a mitad de la intervencion
sufrid una intervencion quirdrgica, de modo gue hubieron dos semanas de inasistencia. Al margen
de dicha limitacion, se concluye que a través del uso de técnicas cognitivo-conductuales se han
conseguido resultados positivos que suponen una nueva evidencia y una aportacion mas a la
literatura cientifica existente sobre el tratamiento de ansiedad por separacion en nifios con trastorno
de espectro autista.

De este caso se deriva la importancia de intervenir de manera individual y adaptar el tratamiento
a cada paciente. En efecto, fue necesario modificar algunas de las exposiciones, ya que la nifia no
se consideraba capaz de llevarlas a cabo. Finalmente, se recomienda continuar las investigaciones
sobre el trastorno de ansiedad por separacion en nifios con trastorno de espectro autista y de esta
forma poder obtener mejores tratamientos psicoldgicos.
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