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Resumen: En el siguiente articulo se mencionaran
cudles son las caracteristicas de la ansiedad infantil,
su comorbilidad y prevalencia. Se presentara el pro-
grama Friends for life, un dispositivo preventivo basa-
do en la evidencia, grupal e individual realizado por
Barret y cols. para ansiedad y depresién infantil. Los
resultados indican, que la mejora es no sdlo signifi-
cativa para la prevalencia de tener ansiedad o depre-
sion, sino también en el incremento de habilidades
adaptativas y afrontamiento emocional del grupo en
general.
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Abstract: The following article will mention the charac-
teristics, comorbidity and prevalence of childhood anxiety.
It will be presented the Friends for life program, an indi-
vidual and group evidence based preventive device, devel-
oped by Barret et al., for childhood and adolescent anxiety
and depression. The results indicate that the improvement
is not only significant for the estimation of having anxi-
ety or depression, but also and overall increase of adaptive
skills and emotional coping in the group.
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“La ansiedad en la juventud, es a veces una reaccién
normativa y adecuada al desarrollo. Es comiin para los jo-
venes experimentar ansiedad cuando se enfrentan a situa-
ciones nuevas o demandas de desemperio, como actuar en
una obra de teatro o ir a la escuela el primer dia (...) Sin
embargo, cuando la ansiedad es mds severa o sucede dema-
siado a menudo, puede causar excesivo estrés e interferir
con el funcionamiento” (7).

El término ansiedad se refiere a la respuesta gati-
llada en el cerebro ante un peligro, que puede ser real
0 no, en que la persona intentard activamente evitar
o protegerse. Esta respuesta cerebral es una emocion
basica ya presente en la infancia y la nifiez que puede
expresarse en diferentes grados de severidad (6).

En algunas ocasiones la ansiedad es adaptativa
ya que protege al permitir poder huir de situaciones
peligrosas o de riesgo. No obstante, la ansiedad se
convierte en trastorno cuando excede en intensidad
y supera la capacidad adaptativa de la persona. Esta
situacion lleva a percibir mayor riesgo del que real-
mente hay y a ver como amenazantes eventos que
en realidad no lo son. Los trastornos de ansiedad in-
terfieren en distintos aspectos de la vida del nifio o
adolescente entre los que se destacan: el rendimiento
académico, la capacidad de disfrutar las experien-
cias, la competencia social, la autoconfianza y la
construccién del autoconcepto (14, 10).

Muchos estudios afirman que el trastorno de an-
siedad infantil tiende a ser recurrente y crénico (3) y
raramente remite sin tratamiento (21). Asi como di-
versos estudios sefialan que la falta de tratamiento
puede convertirse en ansiedad croénica (3), trastorno
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depresivo (1, 28), intentos e ideacion suicida (23) o pro-
blemas de abuso de sustancias (11).

La ansiedad y la depresién son, dentro de la
psicopatologia infantojuvenil, los trastornos mas
frecuentes (24). La Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (19) senala que la mayoria de los trastornos de
ansiedad aparecen por primera vez en la ninez y la
adolescencia. Ademas, se estima que los trastornos
de ansiedad afectaran alrededor del 5,7 al 17,7% de
ninos y adolescentes de la poblacién general en al-
gun momento de sus vidas.

Asimismo, otra estimacion sostiene que a la edad
de 19 afos, hasta un 28% de los adolescentes han ex-
perimentado un episodio de depresién mayor o an-
siedad (8).

De acuerdo con los resultados obtenidos en un es-
tudio de comorbilidad nacional del adolescente (18),
en la poblacion general de adolescentes realizado
en Estados Unidos, los trastornos de ansiedad con-
tintian siendo la condicién mas comun con el 31,9%.

La prevalencia de los trastornos de ansiedad en
nifos de entre 6 y 12 afios es del 12,3%, mientras que
en adolescentes se calcula en un 11% (9).

En la siguiente tabla se observa la prevalen-
cia de diferentes trastornos de ansiedad:

TABLA 1: PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN LA

INFANCIA EN EEUU (22)

TRASTORNO PREVALENCIA
Ansiedad de separacion 4%
Trastorno de ansiedad generalizada 0,6% a 6,6%
Fobias especificas 0,2% 2 10,9%
Fobia social 0,6a7,0%
Trastorno de panico 0,0a1,2%

Es por ello que la prevencion temprana reduce el
numero de nifios y adolescentes que desarrollan tras-
tornos de ansiedad (12).

Entonces, contemplando la alta prevalencia, el
malestar provocado y la interferencia potencial en
la adaptacion de los nifios y adolescentes a una vida
mas saludable y plena, se presentardn las caracteris-
ticas principales de un programa llamado “Friends for
life” (Amigos para la vida) (4), validado empiricamen-
te para la prevencion y tratamiento de la ansiedad
infantojuvenil, que fue avalado por la Organizacion
Mundial de la Salud (5, 16, 26, 15, 17, 27, 2).

Friends for life es un programa de intervenciones
cognitivo-conductuales, que se focaliza en la pre-
vencion de la ansiedad (principalmente) y depresion
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infantil, a través del aprendizaje de modos de afron-
tamiento y manejo de sintomatologia ansiosa. Exis-
ten varias modalidades de aplicacién del programa,
individual o grupal, llevado a cabo por profesionales
de la salud o por docentes en escuelas.

En el caso del tratamiento en formato individual
o grupal, es llevado a cabo por un profesional exper-
to en terapia cognitivo-conductual (TCC). En cuanto
a la modalidad grupal en contextos escolares, se ca-
pacita a los docentes y auxiliares.

El programa Friends for life esta dividido en tres
niveles de acuerdo a la edad, Fun friends, destinado a
nifnos de 4 a 7 afios, Friends for life children para nifios
de 7 a1l afios y Friends for life youth para adolescentes
de 12 a 16 afios.

El programa general consiste en diez sesiones,
mas dos seguimientos, uno al mes y otro a los tres
meses. La duracion de cada sesion es de una hora y
media, una vez a la semana. En este tipo de progra-
mas se incluye a la familia. Cuando el contexto es
escolar, hay dos sesiones que son para padres; en el
ambito clinico, en las sesiones individuales, se les de-
dica treinta minutos a los padres, en cambio, cuando
el formato es grupal, se les dedica los tltimos quince
minutos para comunicarles lo aprendido en la sesién.
En cada una de las sesiones hay actividades para rea-
lizar en familia, de esta manera permite poder incor-
porar los conocimientos vistos ese dia.

Los grupos son coordinados por dos personas, en
el dmbito escolar se trata del maestro propiamente
dicho, mds un auxiliar que puede ser padre o alum-
no de grados superiores. En el ambito clinico los que
coordinan los grupos son psicologos o psiquiatras.

En cuanto al material, se utiliza un manual para el
terapeuta y un manual de actividades para los parti-
cipantes, diseniados dentro del programa.

A continuacion se mencionan brevemente los pa-
sos del programa “Friends for life” version para nifios
de 7 a 11 afios.

Este tratamiento ha demostrado ser altamente
eficaz en su implementacion en Australia (2), México
(13), Espana etc., donde reportaron hallazgos positi-
vos para los nifios y adolescentes, incluso en un se-
guimiento a dos afios.

Dentro de sus ventajas podemos resaltar, ademas
de ser un programa preventivo contra la ansiedad,
también ha demostrado aumentar estrategias benefi-
ciosas para el desarrollo emocional y social en la in-
fancia y la adolescencia en formato grupal (25).

La efectividad que brinda el formato grupal su-
pone una ventaja comparativa ya que ademds de be-
neficiar a los posibles ninos o adolescentes que pu-
dieran experimentar ansiedad, brinda herramientas
psicoldgicas elementales de afrontamiento saludable
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a la totalidad del grupo que no se encuentra en el
riesgo prevalente (20).

TABLA 2: DESCRIPCION DEL TRABAJO TERAPEUTICO

PREVENTIVO DE FRIENDS FOR LIFE

SESION CONTENIDO
1 Psicoeducacion sobre la ansiedad.
) Reconocimiento de las emociones y su relacién con
los pensamientos y las conductas.
3 Reconocimiento de las respuesta fisioldgicas de
ansiedad. Entrenamiento en relajacion.
s Reconocimiento de los pensamientos.
Diferenciacion entre tipos de pensamientos.
5 Afrontamiento de situaciones temidas.
6 Resolucién de problemas.
- Recompensas y autorefuerzos por el afrontamiento
de situaciones temidas.
8 Sesion de repaso.
9y 10 Revisién de lo aprendido y cierre del grupo
Refuerzo a 1 mes Filmacién de todo lo aprendido.
Refuerzo alos 3 meses | Revisién y prevencion de recaidas.

No obstante, creemos que es importante seguir
capacitando, evaluando, perfeccionando y creando
instrumentos cada vez mas sensibles y adaptados
idiosincraticamente a las necesidades infanto-juveni-
les por ser un grupo vulnerable a la incidencia de la
ansiedad y la depresion.
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