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La primera reaccién que experimentamos al recibir un libro sobre
terapia cognitiva con nifios y adolescentes es una gran expectativa. Es
tan escaso el material disponible en este tema que es mucho lo que le
pedimos al texto. Nos ponemos exigentes. Por fortuna, los autores de
esta obra responden a esa exigencia ampliamente, no sélo por el con-
tenido que presentan y el abanico de situaciones clinicas que abordan
sino, muy especialmente, por la cuota de creatividad poco usual con que
generosamente han construido el libro.

¢Qué le pedimos a un texto con ese titulo? Que nos provea de ma-
pas que sirvan de orientacion para la tarea cotidiana, que nos entregue
pistas para la eleccion de los procedimientos adecuados para cada caso.
Los desarrollos en psicoterapia siguen todavia enfocados en la poblacién
adulta y, por lo tanto, el terapeuta que trabaja con nifios y adolescen-
tes esta avido por encontrar nuevos recursos. Sabe, porque es un lugar
comun, que no es razonable esperar instructivos faciles ni indicaciones
para llevar a cabo pases magicos con sus pacientes pero, sinceramente,
espera algunas recetas. Los autores nos ofrecen una coleccion variada
y colorida de principios, féormulas y prescripciones de enorme utilidad
para muchas de las condiciones clinicas mas frecuentes en la practica
de todos los dias.

Pero el texto no comienza alli, en las indicaciones. Se inicia con una
presentacién conceptual y al avanzar, uno podra constatar que ese co-
mienzo no es una mera reiteracion del pasaje entre la teoria y la prac-
tica, sino una puesta a punto de las nociones basicas que se necesitan
para que la practica (donde esta el valor agregado de la obra) tenga el
marco adecuado. Precisamente por eso, esa introduccion es sintética,
actualizada, panoramica. Es una ventana a través de la cual podemos
ver con claridad que las intenciones del libro no apuntan sélo a los te-
rapeutas sino que estd destinado también a los consultantes, tanto en
el aspecto psicoeducativo amplio como en proveerles medios que sirvan
para buscar las soluciones.
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En consonancia con la tendencia que domina en esta area, los padres
y familiares son citados a la escena terapéutica para compartir una ta-
rea que les compete a todos los involucrados. Sin embargo, no por eso
los nifios y adolescentes dejan de estar en el centro de las intervencio-
nes. Alli se encuentra una de las mejores virtudes de la obra, un logra-
do equilibrio entre los numerosos procedimientos que se exponen para
ayudar a quienes padecen miedos y ansiedades, enfrentan dificultades
con sus estados de animo o se ven envueltos en persistentes problemas
de conducta sin dejar de lado el ambito sistémico natural en que se des-
envuelven esas perturbaciones.

En el cuerpo central de la obra se pone a disposicion de los lectores
una extensa gama de herramientas que son de gran utilidad en el curso
de la terapia, tanto para que los terapeutas puedan orientar sus aplica-
ciones como para que los consultantes dispongan de métodos concretos
en la busqueda de las soluciones. Hay tres notas sobresalientes en esa
presentacion. En primer lugar, los ejercicios estan pensados para operar
con un espiritu de colaboracién antes que de instruccién, lo que segu-
ramente ayudara a cimentar la relacion terapéutica. En segundo lugar,
constituyen un men rico y delicado, elaborado con abundante imagina-
cién (con permiso de la academia lo encuentro sabroso). Ademas, y en
lo que creo que es un mérito especial de esta obra, a medida que uno
progresa en la lectura, percibe que las herramientas que se exponen y
las sugerencias para su empleo, emergen a partir de la experiencia cli-
nica de los autores. Esto le confiere una peculiar validez y obliga a sentir
un merecido reconocimiento hacia Bunge, Gomar y Mandil por haber
tenido la disposicion de compartir sus instrumentos con la comunidad
profesional.

El final del libro actualiza el cierre de la terapia. Breve pero no por
eso poco importante, contiene las adecuadas recomendaciones que todo
terapeuta cognitivo debe seguir cuando se aproxima la conclusién de un
tratamiento. En ese interés por el seguimiento se afirma una vocacion
preventiva que ha estado presente a lo largo de toda la obra. Los textos
y dibujos de algunos chicos estan alli para despedirnos en ese momento,
el “mas lindo y divertido”. Y cerramos el libro con una sonrisa.

Dr. Héctor Fernandez Alvarez
’ Fundacion Aiglé
Bs. As. - Argentina
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El gran desafio de los terapeutas es trabajar con nifios y adolescen-
tes. Con los pacientes adultos se asume como natural la importancia de
la comunicacion verbal en psicoterapia, y aungue se disponga de otros
recursos, no cabe duda de que el didlogo constituye la herramienta pri-
vilegiada. En cambio con los nifios, este tipo de relacion basada en la
palabra resulta insuficiente y poco adecuada para establecer un vinculo
empatico que permita que el proceso psicoterapéutico ocurra. Desde
hace décadas, los terapeutas de nifios han buscado otra via de acceso al
mundo infantil y la encontraron en el juego. Esta actividad protagonista
de esta etapa evolutiva, se ha constituido en el medio ideal para des-
cifrar el simbolismo a través del cual el nifio expresa sus pensamientos
y emociones. El terapeuta necesita entrenarse en la utilizacion de este
lenguaje compartido de tal manera que sus intervenciones se desplie-
guen en el jugar mismo.

Los terapeutas que trabajan con adolescentes habitualmente encuen-
tran dificultades cuando intentan tratar a los mismos como nifios 0 como
adultos, teniendo que apelar a multiples recursos conocidos o inventa-
dos para encontrar la puerta de acceso a cada paciente en la compleji-
dad de estas edades. A veces también se encuentran con adolescentes a
los que les cuesta hablar o que tienen una actitud negativa caracterizada
por el silencio, lo cual convierte las entrevistas en tediosas y dificiles
de sostener. Los terapeutas sabemos que para poder trabajar en estos
casos debemos apelar a nuestra creatividad, actualizacién de cédigos
tipicos y habilidad personal empatica.

Evidentemente existe una carencia bibliografica que atienda a la ne-
cesidad de los terapeutas de encontrar herramientas funcionales para
estas edades. La Terapia Cognitiva es un enfoque contemporaneo que
aparece con una enorme diversidad técnica para el tratamiento de adul-
tos. Sin embargo, el aporte en este sentido para abordar el tratamiento
de nifos y adolescentes es bastante escaso.

Este libro aparece como una respuesta a las inquietudes de los pro-
fesionales que claman por disponer de herramientas atractivas, Utiles
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y valiosas para esta franja evolutiva. La propuesta se desarrolla en un
contexto en el cual el humor es el protagonista, lo cual facilita que tera-
peuta y paciente queden atrapados en tareas sumamente divertidas.

La originalidad del uso de: historietas, narraciones, graficos, frases
incompletas, metaforas, role-playing, etc., ofrece la oportunidad de tra-
bajar fluidamente diversas problematicas. Las distintas partes del li-
bro permiten descubrir técnicas para los tres objetivos mas importantes
de una terapia: “comprender el problema”, “solucionar el problema” y
“mantener las soluciones”.

El profesional puede apelar a estas herramientas de modo diferen-
te: utilizdndolas tal como los autores las aplican, proveyendo al nifio o
adolescente fichas para trabajar en sesion o fuera de ella, o facilitando
ideas propias inspiradas en los ejemplos del texto. El objetivo es que
los terapeutas puedan seleccionar de la variedad de tecnicas ofrecidas,
aquellas mas funcionales al disefio terapéutico que estan manejando,
considerando desde luego la particularidad de cada paciente. Es impor-
tante también que el profesional respete su propio estilo personal y elija
las técnicas que crea le son Gtiles y apropiadas a su modalidad de traba-
jo como para usarlas con comodidad y convencido de su funcionalidad.

Es de destacar también la importancia que se le da al trabajo con los
padres y/o familiares, ya que esta variable constituye otro gran desafio
para los profesionales que se dedican a estas edades. Es fundamental
que el contexto familiar pueda colaborar con los objetivos del tratamien-
to, a la manera de un equipo.

En psicoterapia disponemos de un arsenal bibliografico de teorias, y
pocas obras acerca de como se trabaja concretamente en la clinica. Los
autores de este libro, brindan un valioso aporte, ya que a partir de su
experiencia comparten con el lector técnicas que les han resultado Gtiles
y que han conceptualizado y desarrollado, seglin su propio decir: “de
manera mas didactica, amena y adaptada a nuestro contexto cultural”.

Considero este texto una iniciativa interesante y util, que siembra
nuevas posibilidades técnicas para la dificil e indispensable tarea de ayu-
dar a los nifios y adolescentes que sufren y necesitan de nosotros, los
psicoterapeutas.

Lic. Sara Baringoltz
Directora

Centro de Terapia Cognitiva
Bs. As. Argentina
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El siguiente libro esta dirigido a profesionales que trabajan con nifios
y adolescentes que quieren introducirse en el manejo de las técnicas
cognitivo comportamentales y para quienes desean ampliar y diver-
sificar su repertorio de herramientas clinicas. Por ello se hace hincapié
en la practica por sobre la teoria.

Apunta a complementar el trabajo de los terapeutas gue basan sus
intervenciones en tratamientos de base empirica.

Cuenta con una seccion TEORICA y otra PRACTICA.

Seccion tedrica:

Dirigida exclusivamente a los profesionales. Se detallan particula-
ridades de la clinica cognitivo comportamental con nifios y adolescen-
tes y una sintesis sobre el estado del arte de los tratamientos valida-
dos para los principales trastornos: ansiedad, depresién, problemas
de conducta.

Seccion Practica:

Dirigida al trabajo del terapeuta con los pacientes y sus padres. Se
presentan una serie de Técnicas y Fichas de Trabajo basadas en
graficos, metaforas e historietas para realizar una adecuada concep-
tualizacién del caso, reforzar el trabajo psicoeducativo con el paciente a
través de un lenguaje adaptado a su nivel evolutivo, y para el desarrollo
y entrenamiento en habilidades necesarias para lograr los cambios te-
rapéuticos.

Se divide en tres partes, que a su vez son los principales objetivos
de la obra: “Comprender el problema”, “Solucionar el problema”
y "Mantener las soluciones”.

Primera parte:

“Comprender el problema”, puede utilizarse con cualquier pacien-
te y estd abocada a fomentar la comprensién por parte de los nifios
acerca de qué factores intervienen o influyen en su malestar y como
estos interactlan entre si. Aqui se desarrolla el rol de los pensamientos,
las emociones, las conductas, los factores ambientales y fisioldgicos;
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las creencias, los esquemas y las distorsiones cognitivas o errores de
pensamiento.

Segunda parte:

“Solucionar el problema” se divide a su vez en tres grandes areas:
“Miedos y ansiedades”, “Estado de animo” y “Problemas de
conducta”.

1. La seccion dedicada a “Combatir” los miedos y ansiedades ex-

plica en qué consiste “la ansiedad”, ejemplifica de una manera gra-
fica los factores que intervienen en su aumento (sobreestimar los
peligros y subestimar los recursos) y los factores que la mantienen
(el rol de las conductas evitativas y de seguridad).
Luego se transmite como producir cambios en cada uno de ellos,
a través de registros de pensamientos adaptados a los nifios,
metaforas de “cazador y los leones”, “el cuento del perro”, las
ensefianzas del “maestro ninja” para las técnicas de relajacion; y
el “maestro karateca” para realzar la jerarquia de las exposicio-
nes.

2. La seccién dedicada al trabajo con las dificultades del estado del
animo explica en qué consisten estos problemas y luego detalla
diversas técnicas para superarlos. Las actividades placenteras, el
termémetro del animo, la relacién entre realizar actividades pla-
centeras y sentirse mejor, “hacer fierros con la tristeza”, “los es-
pirales emocionales”, la metafora del detective para cuestionar los
pensamientos automaticos negativos, el grafico de torta, historie-
tas, jugar el rol del psicélogo, como resolver problemas, habilida-
des sociales y de comunicacion.

3. La seccion destinada a los Problemas de conducta, focaliza en
dificultades caracteristicas de los nifios con estos trastornos, cémo
evaluar alternativas de accion y estilos de comunicacion interper-
sonal. A partir de ejercicios como “las ensefianzas del maestro
buda”, la resolucién de problemas, la técnica del semaforo para
“parar, pensar y actuar”, los contratos y la “limpieza de los ante-
ojos espejados”, se apunta a incentivar al pequefio en la ejercita-
cién de diversas capacidades para controlar su conducta.

Tercera parte:

En la seccidon correspondiente a “mantener las soluciones”, se
apunta a reforzar los logros alcanzados y se extienden certificados y/o
diplomas. Se realizan actividades en las que el paciente consolida lo
aprendido por medio de cuentos, publicidades, dibujos o actuaciones
donde puede explicar a otros nifios como superar las dificultades que
él superd; qué cosas deberia seguir realizando y qué cosas no deberia
hacer para mantener sus logros (ver figura n°1).
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Figura: n®1. Estructura del libro.
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MARCO GENERAL DEL LIBRO

Para poder realizar un adecuado tratamiento psicoterapéutico es in-
dispensable establecer una sélida alianza terapéutica. Este elemento
estd por encima de cualquier ingrediente técnico de los tratamientos,
por lo cudl se recomienda tomarse el trabajo que sea necesario para
lograr un buen vinculo con el paciente antes de comenzar a utilizar las
fichas.

En los Ultimos afios se han realizando una serie de investigaciones
que resaltan la importancia del estilo del terapeuta en el resultado de
un tratamiento. Si esto ocupa un lugar central en la clinica con los adul-
tos, con los nifios y adolescentes no puede ser dejado de lado. Quienes
utilicen el libro deberén prestar especial atencién a su propio estilo per-
sonal a la hora de ponerlo en préctica.

Consideramos que un adecuado cuidado de estos dos ingredientes
comunes a cualquier psicoterapia podria optimizar el resultado del tra-
tamiento. De todos modos ambos conceptos no son desarrollados en el
presente libro debido a que se priorizaron los factores especificos de la
terapia cognitivo-conductual.

La parte practica es psicoeducativa y terapéutica. No pretende ser
un manual de tratamiento ni un libro de autoayuda, tampoco es un libro
para padres aunque los terapeutas pueden decidir utilizarlo en conjunto
con ellos. Es por eso que aunque cuenta con una secuencia légica no es
para ser utilizado de principio a fin, sino para que cada terapeuta elija
qué técnicas trabajar con qué pacientes y en qué momentos. Bajo
ningun concepto puede aplicarse como un manual de recetas de cocina.
El manejo del siguiente libro requiere flexibilidad, experiencia y supervi-
sion por parte del terapeuta.

Cabe aclarar que debido a que la comorbilidad suele ser la regla en
la manifestacion de los trastornos en nifios y adolescentes, si bien se
diferencian tres secciones destinadas a cada grupo de trastornos en si,
es probable que los terapeutas consideren necesario utilizar las técnicas
desarrolladas a lo largo de toda la obra con la mayoria de sus pacientes.

Si bien las técnicas pueden utilizarse tal como se encuentran desarro-
lladas, es aconsejable tomarlas como guia y adaptarlas a la narrativa
particular de cada paciente. Si lo utiliza al pie de la letra es posible
gue su paciente no se sienta identificado y, por ende, no encuentre los
resultados que espera.

Los autores consideramos que la terapia con nifios y adolescentes no
puede basarse exclusivamente en la palabra, sino que es fundamental
contar con imagenes para transmitir ciertos conceptos, es por ello que se
intentd que cada concepto esté acompafiado por graficos explicativos.

El texto esta basado en la teoria cognitivo-conductual iniciada por
A.T. Beck, toma aportes de otras escuelas como la sistémica (por ejem-
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plo: “la pregunta del milagro” de De Shazer, 1986) e incluso en concep-
tos desarrollados por los propios autores. Se recomienda expresamente
complementar su uso con un adecuado conocimiento del marco teodrico
que sustenta la practica psicoterapéutica cognitivo-conductual con ni-
fos y adolescentes ya que existen numerosas técnicas terapéuticas que
guedan por fuera de esta obra.

COMO SURGE

Los autores nos veiamos realizando una y otra vez los mismos grafi-
cos para explicar la conceptualizacion de algunos de los trastornos que
padecen nuestros pacientes, ejemplificaciones de ciertos principios téc-
nicos de la terapia cognitiva y ejercicios practicos que se encuentran en
diversos manuales de habla inglesa y sobre todo en adultos. Es por eso
que decidimos intentar estandarizar determinadas técnicas para ejempli-
ficar de una manera mas didactica, amena y adaptada a nuestro contex-
to cultural lo que le transmitimos a nuestros pacientes. Comenzo siendo
una simple guia psicoeducativa para ninos y finalmente se transformé
en un libro de técnicas. En la medida en que desarrolldbamos los grafi-
cos se fueron puliendo de acuerdo al grado de respuesta y comprension
por parte de los pacientes.

FUNDAMENTO EMPIRICO DE LAS TECNICAS

La siguiente obra no consiste en un programa que se haya valida-
do en ningun estudio controlado, sino que toma como referencia a di-
chos estudios y ejemplifica las técnicas adaptadas al contexto cultural
de Sudameérica. Asi mismo, se mencionan técnicas desarrolladas por
reconocidos autores que no han sido validadas en nifios y adolescentes
ya gque la cantidad de estudios rigurosamente aplicados en dicha franja
etaria son escasos, pero cuentan con validacién en adultos y son amplia-
mente aceptadas en el campo de la clinica, como las “estrategias para
sobrevivir a las crisis” desarrolladas por Marsha Linehan que han sido
probadas en adultos pero aun no se cuenta con evidencia suficiente en
su utilizacion con los adolescentes!.

I'N. de A.: mas adelante se detailan algunos estudios realizados con psicoterapia para la depresion,
ansiedad y trastornos de conducta en la infancia.
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LIMITACIONES

Debido a que el principal interés de esta obra es el tratamiento, han
quedado por fuera importantes aspectos que hacen a la evaluacion y al
diagnéstico de los pacientes. Consideramos que quienes se desenvuel-
ven en el ambito clinico deben tener un importante entrenamiento en
la evaluacion diagnostica para luego poder aplicar las técnicas incluidas
aqui.

Si bien las técnicas desarrolladas a continuacion pueden aplicarse en
nifios a partir de los 8 afios de edad aproximadamente, creemos que con
un cuidadoso manejo de las mismas y bajo una minuciosa supervision
por parte del Terapeuta pueden ser utilizadas con nifios de menor edad
(siempre teniendo en cuenta el periodo evolutivo del pensamiento del
nifio con el que se trabaja). Es decir que las técnicas que requieran ni-
veles complejos de abstraccion no serian recomendadas para el trabajo
con nifios cuyo pensamiento sea preoperatorio u operatorio concreto.

El trabajo con adolescentes por otro lado, representa todo un desa-
fio para los terapeutas y requiere de una extrema flexibilidad en el estilo
personal del profesional. Por eso se recomienda seleccionar con ellos las
intervenciones que el adolescente pueda asimilar con mayor facilidad
de acuerdo a su personalidad y evitar especialmente que las fichas se
transformen en una “tarea escolar” que suele ser precisamente lo que
los adolescentes mas aborrecen.

Por otro lado, al abarcar a los trastornos de ansiedad, estado del ani-
mo y del comportamiento, se incluye la mayor parte de la consulta tera-
péutica pediatrica, lo cual es muy extenso pero se deja de lado aquellos
pacientes que presentan trastornos del desarrollo, de la alimentacion,
adicciones, entre otros. Tampoco se incluyen técnicas especificas para
aquellos pacientes que presentan problemas que exceden a los tras-
tornos clasificados en el DSM 1V o aquellos gue presentan trastornos
adaptativos u otros problemas que puedan ser objeto de atencion cli-
nica como los relativos a las relaciones paterno-filiales, economicos, a
los grupos de apoyo, etc. Incluso otros conflictos que pueden no ser el
principal motivo de consulta pero sin embargo suelen estar presentes en
las inquietudes de los padres como los celos entre hermanos.

Debido a que el libro pretende ser esencialmente técnico se presen-
tan s6lo unas breves explicaciones teéricas que sustentan, junto a
las investigaciones en psicoterapia, a cada una de las intervenciones.
Las mismas cuentan con sus respectivas referencias bibliograficas para
quienes deseen consultar y profundizar sus conocimientos.
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También se debe resaltar que la mayor parte de las técnicas y ejem-
plos citados a continuacion estan dirigidos a varones (aunque muchos
de ellos pueden ser Utiles con ambos sexos y se cuenta con algunos
exclusivos para mujeres). Esto se debe a que en la infancia los padres
suelen consultar méas frecuentemente por dificultades en los nifios que
en las nifas.







CAPITULO 2

SECCION TEORICA

CONCEPTOS BASICOS DE LA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL CON NINOS Y ADOLESCENTES!

Introduccion

Investigaciones desarrolladas a lo largo de muchos afos avalan la
viabilidad de la Terapia Cognitiva para el tratamiento de diversos tras-
tornos. Es amplia la difusién por ejemplo, de la terapia cognitiva para la
depresion de Aaron Beck. En la Argentina la terapia cognitiva empieza a
cobrar mayor difusion en los Gltimos 20 afos. Pero, fundamentalmente
orientada hacia los tratamientos para pacientes adultos.

Distinto es el caso de la terapia cognitiva en nifios que no cuenta con
la misma difusién y desarrollo. Salvo contadas excepciones son pocas
las instituciones donde se practica dicha modalidad psicoterapéutica v
suele no contarse con referentes tedricos ni clinicos suficientes como
para generalizar los conocimientos de la misma. La principal dificultad
con la que nos hemos encontrado radica en la escasez de instancias
formativas en el ambito de la salud publica, asi como la dificultad de
acceso a la bibliografia. Es con este sentido, que pretendemos ofrecer,
en este apartado, una sintesis general de algunos conceptos y estrate-
gias dirigidas a colaborar con la difusién del modelo: una valoracion de
diferentes intervenciones, a partir del juego y del dibujo, en una clini-
ca psicoterapéutica con nifios entendida desde el paradigma cognitivo-
comportamental.

Se desarrolla con este propdsito una conceptualizacién tedrica basica,
se propone una clasificacion de diferentes tipos de técnicas y se expone
su aplicacion prdctica a través de pequenfias vifietas clinicas.

'El siguiente apartado se basa sobre el articulo: Gomar, M. y Mandil, J., (2004) “Aca se juega con los
problemas: Intervenciones a partir del juego y el dibujo en la clinica cognitiva con nifios”. El mismo
obtuvo el ler Premio en las Jornadas de Residentes en Salud Mental Metropolitana. Buenos Aires.
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Hipotesis basica de la terapia cognitivo
comportamental (TCC)

El postulado fundamental de la TCC es que los pensamientos ejercen
una influencia en las emociones y la conducta. Se considera que los indi-
viduos responden al significado adjudicado a las situaciones, mas que a
los eventos mismos. Esto no equivale a decir que los factores cognitivos
ejerzan un rol causal exclusivo en la etiologia de todos los trastornos.
Afirmar que “lo que usted piensa puede determinar lo que usted siente”
significa que en el mundo, ante una serie de acontecimientos que pue-
den ser tanto positivos, neutros o negativos, cada uno interpretara estos
hechos con una serie de pensamientos que fluyen continuamente en su
mente. A esto se lo llama “didlogo interior”. Estos pensamientos, y no
los hechos reales, son los que podrian determinar su estado de animo.
El objetivo de la Terapia Cognitivo-Comportamental se centra en que se
flexibilicen los modos patoldgicos del procesamlento de la informacién
ya que no padecemos por las situaciones en si, sino por las interpreta-
ciones rigidas que de ellas hacemos.

Nociones generales y particularidades de la TCC
con nifos

En la nifiez no podemos afirmar que hay una variable Unica que apa-
rezca como causa de la psicopatologia. Se entiende que el comporta-
miento estd multideterminado por un nimero de factores causales
(bioldgicos, genéticos, interpersonales y ambientales) que interacttian
contribuyendo al desarrollo patolégico. Pero existe evidencia empirica
concerniente a que la intervencion sobre el procesamiento individual de
informacién, presenta importante incidencia sobre las manifestaciones
emocionales y comportamentales (Beck y Clark, 1997).

Estos procesos cognitivos son condicionados por creencias subyacen-
tes que los individuos mantienen acerca de si mismos, el mundo vy el
futuro. Las creencias tacitas o esquemas son construidos a lo largo
del desarrollo, y funcionan como lentes que guian la percepcion, recupe-
racion, procesamiento e interpretacion de la informacion. Cuando la res-
puesta emocional o conductual de un nifio a un evento es desadaptativa
(es decir, que es inapropiada dada la naturaleza del evento o produce
un deterioro en su funcionamiento social) se presume la injerencia de
déficits en sus habilidades conductuales, o distorsiones en las creencias
y procesos cognitivos resultantes.

Las intervenciones en la clinica cognitiva con adultos se efectian a
través de la psicoeducacion, la implementacién de registros organiza-
dos de pensamientos, técnicas de cuestionamiento guiado inspiradas
en la mayéutica socratica, y la realizacion de “tareas para el hogar”
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estructuradas a la manera de experimentos, con el fin de corroborar o
falsar los presupuestos a partir de los cuales el sujeto adjudica sentido
a si mismo, el futuro y a su mundo de experiencia. Esta modalidad de
relacién terapéutica, es definida por A. Beck y cols como un “empirismo
colaborativo”.

En este punto se establece una importante diferencia con la terapia
cognitiva con nifios. Entre las principales dificultades registradas se en-
cuentran las limitaciones relacionadas a la escasa motivacion para reali-
zar el tratamiento, el desarrollo intelectual y la capacidad de comunica-
cién que presentan los pequefios?. Esto resulta evidente especialmente
en aquellos nifios que se encuentran en el estadio de desarrollo definido
por J. Piaget como preoperatorio (aproximadamente de los dos a los sie-
te afios), donde el pensamiento es concreto, ilégico y egocéntrico. Estas
restricciones interfieren en el beneficio que los nifios pueden obtener de
psicoterapias enfocadas en los aspectos verbales.

Es decir, en el caso de los nifios con un nivel de pensamiento pre-ope-
ratorio, debido a la limitacién para el trabajo cognitivo con él, se realizara
un mayor énfasis en el trabajo con los padres. En cambio, aquellos nifios
que presenten un nivel de pensamiento operatorio concreto (siete a once
afios) van a estar capacitados para el trabajo con ciertas intervenciones
cognitivas simples (modelados, entrenamientos en auto-instrucciones,
etc.) y el énfasis en el trabajo con los padres podria ser menor.

En cuanto a los nifios con un pensamiento del nivel operatorio formal
(once afios en adelante aproximadamente), se dara lugar al trabajo en
base a intervenciones mas complejas: se cuentan entre estas el registro
de pensamientos automaticos disfuncionales y su autocuestionamiento,
la refutacidn o validacién de los mismos a partir de experimentos guia-
dos, etc. (ver tabla).

Estadio del Grado de Asimilacién de Intervencion
desarrolilo limitacidén intervenciones | con los padres
Pre-operatorio Alto Conductuales Indispensable
Operatorio Moderado Conductuales Considerable
Concreto
Cognitivas
simples
Operatorio Formal Bajo Conductuales y De acuerdo al
cognitivas caso

2\/er: Jacobsen, L. (1994). Interviewing Prepubertal Children About Suicidal Ideation and Behavior.
J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 4, 33.
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La TCC con adultos asume que el individuo tiene la capacidad de dife-
renciar entre pensamiento racional o irracional, I6gico o ilégico. Aunque
el adulto puede necesitar una guia para la identificacion de los pensa-
mientos irracionales, una vez que estos son registrados, el individuo
puede entender sus inconsistencias. En cambio, los nifios pequefios no
suelen ser capaces de diferenciar entre pensamiento logico e ilogico, ni
aun sefialandoles los errores. En algunos casos tampoco son capaces
de diferenciar las emociones de los pensamientos, ni de clasificarlas. De
hecho, algunos autores, como S. Knell prefieren considerar el pensa-
miento disfuncional en los nifilos como maladaptativo, en vez de irra-
cional. Esto es importante, ya que puede resultar problematico consi-
derar como distorsiones cognitivas a las modalidades de procesamiento
que son normales a determinado nivel del desarrollo evolutivo?.

Otra distincidn de importancia es aportada por P. Kendall, quien de-
fine como déficit cognitivo a la falta de un procesamiento cognitivo
efectivo, observable por ejemplo, en el nifio desatento que se aproxima
a un problema de modo impulsivo e irreflexivo. Por otro lado, Distor-
sion cognitiva se refiere a la creencia o actitud fundada en una ldgica
irracional o distorsionada, como podria manifestarse en un adolescente
depresivo que sistematicamente minimiza sus habilidades o el apoyo
que recibe de los otros mientras que maximiza o sobredimensiona sus
defectos y responsabilidades en eventos negativos (Kendall y Braswell,
1993).

Siguiendo esta linea, P. Kendall diferencia patologias usuales en la cli-
nica infanto-juvenil en las que preponderan las distorsiones en el proce-
samiento de la informacién respecto a cuadros en los que prepondera el
déficit cognitivo. El primer grupo corresponde a los llamados trastornos
internalizadores, que incluyen depresién y trastornos de ansiedad. En
estos, se apuntara a generar tanto experiencias en el consultorio, como
tareas para el hogar o el colegio, que permitan precipitar un cambio
cognitivo y el cuestionamiento de las interpretaciones disfuncionales. El
segundo grupo corresponde a los trastornos externalizadores, donde
predominan las problematicas basadas en la agresividad y el comporta-
miento disruptivo.

En estos, el énfasis estara orientado a proveer al nifio herramientas
destinadas a ejercitar las funciones de control ejecutivo poco desarrolla-
das. Se incluyen estrategias de autocontrol, detenerse y pensar alterna-
tivas y/o entrenamiento en resolucién de problemas.

Teniendo en cuenta estas particularidades, y siguiendo desarrollos
de Marcia Stern, consideramos que para muchos de los nifios y familias
que atendemos “las palabras no son suficientes”. De esto extraemos dos
importantes consecuencias. La primera es el valor de la inclusion de la

3knell, S. (1999). Cognitive-behavioral play therapy. New York: Kluwer Academic/Plenum Pu-
blishers.




Conceptos basicos de la TCC con niflos y adolescentes i3

accion y la experiencia en el trabajo con nifios. Como dice un proverbio
chino: “Cuando escucho olvido. Cuando veo recuerdo. Cuando hago en-
tiendo.” La actividad motiva, estimula la comunicacion y permite cam-
biar creencias y circuitos de interaccién. La segunda consecuencia es la
importancia de que la actividad sea multisensorial, incluyendo el uso si-
multdneo de dos 0 mas modalidades sensoriales para recibir o expresar
informacion (Stern, 2002). En ambos casos, seran el juego y los dibujos
los que nos permitirdn vehiculizar gran parte de las intervenciones.

Rol del Terapeuta

El terapeuta cognitivo conductual adopta una postura activa en dichos
tratamientos cumpliendo diversas funciones:

Diagnosticador: implica valorar multiples fuentes de informacion
(padres, hermanos, docentes, médicos y el paciente) para poder realizar
una sintesis propia de la situacion.

Consultor: consiste en un modalidad de trabajo colaborativo con el
paciente en la blisqueda de soluciones.

Entrenador: Es aquel que provee ciertas estrategias para aprender
determinadas habilidades cognitivas y comportamentales, para poder
afrontar las situaciones conflictivas por si mismo.

Los diferentes momentos y problematicas requeriran del profesional tra-
tante la flexibilidad necesaria para alternar entre estas formas de trabajo.

Evaluacion diagnodstica

Debido a que los abordajes de la TCC son especificos para cada tras-
torno, lo primero que debemos realizar cuando consultan los padres
sera la evaluacion diagnodstica. Para ello se pueden realizar entrevistas
clinicas (algunas de las cuales pueden estar estructuradas, por ejem-
plo: K-SADS) con los padres, con la escuela y con el paciente. Se cuenta
también con diversos instrumentos diagnodsticos. Estos consisten en
escalas que pueden ser dirigidas a los padres, a la escuela o adminis-
tradas por el terapeuta con el nifio. Algunos de los casos méas conoci-
dos son el de CDI (Inventario de depresidn infantil adaptado por M. M.
Casullo al castellano en 1995), el Listado de Comprobaciéon de Conduc-
tas (Ackenbach), que permite recabar informaciéon acerca de diversos
trastornos (1), el SCAReD, una escala auto aplicada de ansiedad para
nifios de Boris Birmaher (1995) y la Escala de distraccion y actividad-
impulsividad de Barkley y Murphy para el TDAH.

Cabe aclarar que si bien los tratamientos cognitivo comportamenta-
les fueron disefiados para trastornos especificos, muchos pacientes no
presentan un trastorno mental como los casos de depresion, ansiedad,
TDAH, etc. Los sistemas de diagnodstico reconocen esto, y es por ello que
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diferencian a los trastornos de otros problemas que pueden ser obje-
to de atencion clinica, tales como la relacion paterno-filial, relacion en-
tre hermanos, problemas académicos o problemas biograficos como los
asociados con las distintas etapas del desarrollo u otras circunstancias
vitales. En estos casos el tratamiento no esta estipulado de antemano y
se ira desarrollando “artesanalmente”. Debido a que no se puede reali-
zar el diagndstico de un trastorno mental, cobra un importante papel la
conceptualizacién del caso que se realice.

Una vez elaborado el diagnéstico es recomendable informarse-
lo/comunicarselo a los padres y al niiio del mismo, utilizando un
lenguaje accesible. Puede pedirsele al nifio que le dé un nombre a su pa-
tologia. Se busca un nombre acorde a la edad y a las caracteristicas del
trastorno explicandole que juntos trabajaremos para combatirlo, como
por ejemplo en el caso de los nifios con problemas en el control de enojo
o Trastorno obsesivo compulsivo.

Para el modelo cognitivo la devolucidn diagndstica funciona como in-
tervencién base que define el marco del tratamiento y el sentido de las
operatorias posteriores. Es evidente que en |a clinica infanto juvenil este
intercambio de informacion ha de realizarse con especial cuidado. Los
aportes constructivistas relacionados con la “externalizacion del proble-
ma”, a nuestro criterio, proveen metodologias claves en este aspecto
(Freeman, Epston y Lobovits, 2001). Al invitar al nifio a nominar al
problema como una entidad externa contra la cual se ha de luchar se
promueven desde el inicio del tratamiento ciertas actitudes y modos de
participacion claves: informando a la vez que se despatologiza, favore-
ciendo el auto-distanciamiento (factor terapéutico clave en una terapia
orientada a la auto-reflexion y la auto-observacion), a la vez que se
motiva. Para un nifio ir al psicologo “a que lo estudien” puede ser una
experiencia desagradable. Pensar juntos estrategias para “ganarle a la
furia” puede resultar divertido y gratificante.

Conceptualizacién del caso

Una vez informados del diagnéstico se pasa a realizar la conceptuali-
zacion del caso. La misma provee al terapeuta el marco necesario para
comprender al paciente. Seria una suerte de hipotesis acerca de:

¢ El modo en que el paciente llegé a desarrollar su trastorno psicolo-

gico que abarca los aprendizajes y las experiencias tempranas que
contribuyen a sus problemas actuales.

o Los factores que contribuyeron a que sus problemas no se hayan

resuelto.

s Creencias y pensamientos acerca de si mismo y de los demas.

En el caso de los nifios en los cuales no se cuenta con un trastorno,
sino con un problema, este paso cobra especial importancia y podria
reemplazar a la devolucién diagndstica.
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Psicoeducacion

La psicoeducacion consiste en darle al paciente una breve explicacion
acerca de:
A) El trastorno: causas :
cuan frecuente es en la poblacién
caracteristicas de la sintomatologia

B) El tratamiento: alternativas disponibles
criterios para elegir uno u otro
aspectos basicos
técnicas especificas
duracién estimada

Todo esto es de suma importancia para desarrollar una sélida relacién
terapéutica.

En la clinica infanto-juvenil, debido a que suelen estar implicados en
el problema miembros de la familia, escuela, otros profesionales, etc.,
es |mportante considerar qué informacién se da a cada quien, con qué
fin y de qué manera.

Es imprescindible el logro de consensos entre las partes, y proteger la
intimidad de los pacientes y sus grupos familiares.

Con este fin se apunta definir los problemas a enfrentar de manera
concreta y factible de ser resuelta entre todos. Evitar culpar a los otros,
y poder cuestionar las atribuciones externas improductivas. Para ello es
|mportante resaltar los recursos que cada uno tiene, favorecer la parti-
cipacion activa en el tratamiento y diferenciar el trastorno a tratar de la
identidad del nifio y/o adolescente.

TRATAMIENTO

El juego en la terapia cognitiva

El juego es una conducta innata, con funciones evolutivas de adap-
tacién y supervivencia. Tiene propiedades terapéuticas que favorecen
cambios cognitivos y conductuales. Varios autores sostienen que el jue-
go no es solamente un medio para aplicar otros procedimientos tera-
péuticos, sino que es terapéutico en si mismo. En TCC con nifos, se
establece una relacién positiva entre nifio y terapeuta, se utilizan las
actividades de juego para comunicarse con el nifio y se concibe el am-
biente terapéutico como un lugar seguro. Pero se diferencia de otros
enfoques en la teoria que sustenta su interpretacién, el tipo de activida-
des promovidas, asi como en el establecimiento de metas terapéuticas,
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estrategias para lograrlas y el posicionamiento mas educativo y directivo
por parte del terapeuta. Nos resulta util para transmitir nuestra expe-
riencia la clasificacidn del juego realizada por Aguilar y Espada del Valle
(2002). Se diferencia entre:

A) El juego estructurado:

Se caracteriza por sus reglas, normas, instrucciones y excepciones
preestablecidas con claridad. Puede incluir juegos de mesa disefiados
con fines terapéuticos (orientados al desarrollo de las habilidades socia-
les, el control de la ira, etc.) No obstante, estos juegos son de dificil ac-
ceso en nuestro medio, por lo cual, en el mejor de los casos se terminan
implementando de modo artesanal.

También se pueden incluir juegos de mesa no disefiados con fines tera-
péuticos, como ajedrez, damas, domind, naipes. Estos pueden utilizarse
terapéuticamente con propdsitos muy diversos. Pueden servir para iniciar
una actividad cualquiera con un nifio poco verbal, resistente o desmoti-
vado. Puede ser un distractor o una actividad reforzante, placentera, que
permita al nifio bajar las defensas. En el contexto de un juego resulta mas
facil hablar de cualquier cosa. El juego llega a ser sélo una excusa, una
actividad mientras se analizan los problemas y sus posibles soluciones.
Dependiendo del contexto, pueden utilizarse deportes como el futbol, que
exige de ciertas reglas e instrucciones a seguir, de esfuerzo, constancia,
estrategia y hasta picardia. También puede servir para modelar en el nifio
conductas de cortesia y cooperacion, tolerancia a la frustracion, etc.

B) El juego no estructurado:

Se incluye en esta categoria, en primer lugar, el juego no estructurado
y no directivo. Requiere de un ambiente con muchos juguetes, de ma-
nera que el nifio pueda escoger tanto el tipo de juguete como el juego
que desee realizar. Proporciona las condiciones para que se presenten
las conductas de mayor probabilidad en el repertorio del nifio.

En un tratamiento cognitivo se suele utilizar fundamentalmente con
fines diagndsticos, aunque se pueden implementar en este contexto 1U-
dico diferentes intervenciones dirigidas a la reorientacion, reorganizacion
y reinterpretacion de sucesos e interacciones que resultan conflictivos. .

Mas utilizado es el juego no estructurado y directivo. Una vez que
el nifio manifiesta temas de conflicto, el terapeuta puede reorientar el
juego en una direccion terapéutica. Puede tomar el mufieco que repre-
senta la figura materna y proporcionarle una explicacién, confrontacion
o elementos racionales que le permitan una reestructuracion cognitiva,
o introducir un personaje adicional, de fantasia, y de ayuda terapéutica,
como un mago, un amigo, o un héroe que le ayude a entender hechos,
relaciones o aspectos de su pensamiento y desarrollar habilidades socia-
les o de afrontamiento.
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Gran parte del presente libro se centra en proponer diferentes juegos
y ejercicios de distintos grados de estructuracion, dirigidos en general a
la modificacion de los factores que mantienen los motivos de consulta.

Es importante aclarar que, en pos del desarrollo y mantenimiento de
la alianza terapéutica, el profesional habra de alternar artesanalmente
entre la mayor o menor estructura y directividad de acuerdo a la dispo-
sicion del nifio y al momento particular que atraviesa la relacién con su
terapeuta.

Algunas intervenciones fundamentales

Siendo ajeno a los fines de este espacio un catdlogo exhaustivo, cen-
tralizaremos el foco en técnicas cuya aplicacién, vehiculizada a través
del juego y del dibujo, suele ser eficaz en diferentes problematicas.

Debido a que consideramos que “no hay mejor maestro que la expe-
riencia”, la terapia con nifios y adolescentes debe apuntar a un aprendi-
zaje experiencial. Es decir, que el nifio aprenda a través de la accién, apli-
cando en su propio medio las estrategias aprendidas en el consultorio.

Cuando se prescriben ejercicios para que el nifio o adolescente realice
entre sesiones, recomendamos expresamente evitar el uso del término
“tareas” o “deberes para el hogar”, ya que debido a su connotacién es-
colar, puede desalentar al paciente a la realizacion de Ias mismas. En su
Iugar Se proponen términos como: “experimentos”, “investigaciones”,

“quiero que probemos una técnica especial para chicos que les pasa lo
que te pasa a vos”, o cualquiera que se adapte a la narrativa particular
del paciente.

A continuacién describiremos algunas estrategias y ejemplificaremos
a partir de vifetas clinicas.

1. Entrenamiento en el reconocimiento de las emociones:

Muchos nifios no diferencian emociones como ser tristeza, aburri-
miento o enojo. Por ello uno de los primeros pasos serd poder diferen-
ciar y nombrar estas emociones para luego ocuparse de otros aspectos
El uso de caritas dibujadas con acertijos referidos al tipo de expresién y
su motivacién resulta comun a estos fines.

2. Identificacion y monitoreo de los pensamientos automaticos:

Estos son pensamientos que escapan a la voluntad del paciente, que
son extremadamente rdpidos y poseen una estructura telegrafica. Es
por eso que las personas usualmente no se detienen a cuestionarlos y
los toman como certeros. Estos pensamientos dan lugar a las diversas
interpretaciones que cada uno realiza de las situaciones que le toca vivir
e influyen en su estado animico.
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En todo tratamiento cognitivo, uno de los pasos iniciales consiste en
orientar al paciente en la deteccidn de los autodidlogos e imagenes dis-
funcionales que se suscitan en las situaciones problematicas.

En la clinica infanto-juvenil solemos utilizar vifietas con “globitos de
pensamiento vacios” y/o registros simplificados y enriquecidos con ilus-
traciones para estos propésitos de auto-observacion.

3. Reconocer la relacion existente entre el pensamiento, la emocioén y la
conducta:

Para que el paciente participe activamente del tratamiento e incor-
pore la metodologia colaborativa de trabajo, debe ser psicoeducado vy
entrenado en el reconocimiento de los nexos entre los factores mas im-
portantes que mantienen los trastornos.

Veamos algunos ejemplos:

e El nifio que por las noches piensa que algo le puede suceder a sus
padres cuando dejan su casa, es probable que se sienta ansioso y
no pueda dormir (trastornos de ansiedad).

e El nifio que piensa que seria imposible que alguien como él apruebe
la evaluacién de matematica, probablemente se sienta desganado
y por ende, no estudie. Al desaprobar el examen, el pensamiento
disfuncional podria ser reforzado (trastorno del estado de animo).

¢ Por Ultimo, el caso del nifio que piensa que sus compafieros se
quieren burlar de él, es factible que se enoje con ellos y finalmente
los agreda (dificultades en el control de la ira).

Es posible transmitir esta informacién a partir del uso de historietas

y esquemas ilustrados, mediante los cuales puede, primero aprender y
luego deducir la interrelacion entre los sucesos, lo que pensd e inter-
preté respecto a las situaciones problematicas y las correspondientes
consecuencias afectivas y conductuales.

4. Reestructuracion cognitiva:

Como en la TCC con adultos, el paso siguiente a la identificacidon de
pensamientos disfuncionales es su auto-cuestionamiento, promoviendo
alternativas mas flexibles y adaptativas. Con preadolescentes, es posi-
ble simplificar e incluir ilustraciones alusivas en los clésicos registros de
pensamiento. Con nifios mas pequenos, se pueden utilizar marionetas
caracterizando auto-verbalizaciones positivas ante situaciones estresan-
tes, historietas con globos con textos psicoeducativos o vacios, para que
el paciente los llene, realizar cambios de roles donde el nifio caracteriza
al personaje o a una situacién temida, etc.

Ricky tiene 12 afos, y llega a consulta con ataques de panico. Una
de las intervenciones centrales consistio en ofrecerle vifietas donde un
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hombrecito presentaba signos externos del acceso de angustia (sudor,
cara de miedo, mareo, temblor). Se le pide que llene el globo de pensa-
miento vacio con las autoverbalizaciones disfuncionales al momento del
ataque y se trabaja en terapia posibles pensamientos alternativos, para
que intente introducirlos en el globo cuando el ataque se repita.

5. Modelados:

Se pueden incluir en este apartado la variedad de técnicas que en-
cuentran su origen en las teorias del aprendizaje social: desde el en-
trenamiento en asertividad y habilidades sociales, juegos de rol (rol
playing) para resolver situaciones interpersonales estresantes, hasta el
modelado de técnicas de afrontamiento comportamental; el nifio podra
Jugar a ser un mufeco de trapo durante un entrenamiento en respira-
cion profunda, caracterizar interacciones con mufequitos o marionetas,
personajes de cuentos, etc.

Nahuel, de 9 afios, es traido a consulta por una fobia a los exdme-
nes escolares. En las primeras entrevistas me muestra la historieta del
"Chico superpoderoso”, valiente personaje de su autoria que enfrentaba
todo tipo de villanos. Se le propuso incluir en la trama un nuevo perso-
naje, “el oso miedoso”, que encarnaba los temores y medidas evitativas.
A partir de ese momento, era el “chico superpoderoso” quien modelaba
el afrontamiento del “"oso miedoso”, cuyas nuevas habilidades serian
luego trasladadas al ambito escolar del nifio.

6. Estrategias para el control de impulsos:

Resultan utiles en los trastornos externalizadores cuando logramos
implicar al nifio o0 adolescente en el motivo de consulta. Estdn orientadas
al ejercicio de funciones ejecutivas poco desarrolladas: parar y pensar
antes de actuar en situaciones conflictivas, resolver problemas buscan-
do alternativas, etc. Estos ejercicios suelen vehiculizarse a través de
juegos y desafios que apuntan a despertar el interés y la motivacién del
nifio para enfrentar el problema.

Gabriel, de 10 afios, se irrita ante la puesta de limites por parte de
la madre, grita, ocasionalmente rompe cosas y se agarra a trompadas
con los hermanos. En el punto en que él mismo desea resolver estas
situaciones de otra forma, confeccionamos juntos una tarjeta con un
"semdforo para los pensamientos”. El la va a llevar consigo a todas
_ partes, y la sacara en los momentos en que estd enojado; se tomard un
tiempo para ver la luz roja y esperara un poco. Luego pensard formas
posibles de resolver las cosas al mirar la luz amarilla. Cuando él decida
estar preparado para concentrarse en la luz verde, llevard a cabo la
_accion decidida.




20 Terapia Cognitiva con Nifios y Adolescentes: Aportes Técnicos

7. Uso de biblioterapia, cuentos e implementacion de narrativas
terapéuticas:

Resulta clasico el uso de material psicoeducativo adaptado a ninos:
podemos citar aqui “Rubén, el nifio hiperactivo”, de Manuel Garcia Pérez,
que resulta muy provechoso para que el paciente afectado con ADDH
comience a reelaborar situaciones en las que su comportamiento pro-
voca el rechazo y la estigmatizacion por parte de pares y adultos. “Mis
miedos y yo” de Ileana Caputto, estd orientado a que nifios fobicos
comiencen a comprender la interaccion entre sus pensamientos acerca
de la situacion atemorizante y la ansiedad resultante. Asi mismo, se
pueden implementar algunos cuentos o fabulas populares, que el tera-
peuta encuentre relacionados con el problema a tratar, vehiculizando a
través de este medio un aporte de metaforas e imagenes que estimulen
la creatividad del nifio.

Podemos incluir en este apartado algunos procedimientos de ori-
gen constructivista, que resultan facilmente integrables a nuestra me-
todologia. Las técnicas narrativas apuntan a caracterizar la situacion
problematica a la manera de una historia, en donde el sintoma es un
enemigo externo contra el cual el nifio, con ayuda de sus seres que-
ridos, podra luchar. De esta forma, se tiende a despatologizar al con-
sultante, externalizando el problema vy favoreciendo la adjudicacién de
recursos a sus capacidades personales. Técnicas comportamentales ti-
picas, como la desensibilizacidén sistematica, pueden ser reformuladas,
junto al pequefo paciente, de una manera narrativa. Desde nuestra
experiencia, semejante forma de transmision ejerce notables efectos
motivacionales.

Lucas, de 8 afios, padece de ansiedad de separacion. Le resulta extre-
madamente dificil participar en cualqguier actividad independientemente
de sus padres, especialmente ir a la escuela. Una vez que acordamos que
el miedo es un enemigo malvado y traicionero, al que debemos destruir,
acepta que se lo entrene en “karate mental contra el miedo”. A medida
que realiza pequefias actividades, durante mayor lapso temporal y a
distancia progresiva de la mama, se va ganando un cinturdn de otro co-
for. En el momento en que pudo participar solo de una clase, y el miedo
quedo hecho trizas, se hizo acreedor de un cinturdén negro y un diploma
otorgado por la “"Asociacién Argentina de Karatecas Mentales”.

Trabajo con la familia

Partimos de la base de que todo tratamiento con nifios y adolescentes
incluye al trabajo con la familia, debido al rol determinante que cumplen
los factores contextuales en todo motivo de consulta.
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Los nifios dependen de sus padres, tutores y allegados significativos.
Sus esquemas cognitivos vy estilos de afrontamiento estadn en formacion
y son particularmente permeables a sus influencias.

Muchas familias cuentan con recursos para facilitar los cambios, con-
tribuir a la adherencia, al tratamiento de los pacientes, modelar compor-
tamientos y estilos de atribucién de significados y procesamiento de la
informacion. Los terapeutas pueden ver facilitada su tarea si se incluyen

estos aspectos en la terapia, ya que pueden contribuir a las soluciones
del problema.

Podriamos destacar aqui ciertos factores tipicos que pueden cola-
borar en:

e La resolucion de los conflictos.
e En el origen y mantenimiento de los problemas.

1) Familia y resolucién de conflictos:

1.A) La familia puede colaborar en la generalizacién de los aprendizajes:

Tomas tiene 10 afios, y no es muy aceptado por sus compafieros.
Sucede que va a un colegio con orientacién deportiva, y él no es muy
habil. En cada partido lo burlan, o lo excluyen, o lo culpan ante la de-
rrota. No obstante él es muy creativo, y le gusta escribir cuentos. Jun-
tos decidimos escribir una obra de teatro, en la cual habia un personaje
que era burlado por los demds. Invitamos a sus padres a sugerir es-
trategias para afrontar las burlas, y luego lo representamos con titeres
y un escenario. Finalmente se filmd y se invité al resto de la familia a
presenciar la funcion.

Esto favorecid la generalizacion de las estrategias al &mbito escolar,

1.B) Los padres pueden modelar conductas adaptativas, transmitir
otras formas de entender los problemas:
Pedro de 15 afios consulta por su timidez. En una entrevista familiar
el padre refiere: “yo era igual, Pedro. De chico me ponia pélido frente a
otras personas, me costaba mucho hablar con los demds. Cuando murid
el abuelo me tuve que hacer cargo de su negocio y empecé a atender al
publico. Al principio temblaba de los nervios, transpiraba, pero no tenia
‘otra opcidn ya que el negocio era el sustento de la familia. Con el tiempo
me fui acostumbrando, me di cuenta que todo lo que me imaginaba no
era tan dificil. Ahora me siento mucho méas seqguro y hasta lo disfruto.
Estoy seguro que con tus recursos si te enfrentas también lo vas a poder
superar”.
El padre modela experiencias de afrontamiento a los temores, no in-
_ valida su temor sino que lo alienta a enfrentarlo.
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2) Familia: inicio y mantenimiento de los conflictos:

2.A) Las conductas problematicas de los nifios pueden ser sostenidas
por creencias disfuncionales de los mismos padres:

Diego tiene 14 afios, y concurre a la consulta con una nota de deri-
vacién de la escuela, que se entrega en sobre cerrado. La misma dice
qgue el joven tiene problemas de conducta en el establecimiento, con
agresividad hacia sus pares y sus docentes. Asimismo agrega que sus
actitudes se ven apafiadas por justificaciones de ambos padres.

En entrevista, el padre refiere: “Yo creo que lo que hace Diego esta
bien. El problema es que el colegio es muy rigido. Yo cuando era pibe,
me crié en el mismo barrio, y sélo me podia hacer respetar a los golpes.
Y tan mal no sali. No entiendo por qué en esta escuela hacen tanto lio
porque mi hijo se agarre a trompadas para hacerse valer. éPrefieren
gue lo tomen por estupido?

2.B) En otros casos los padres sin quererlo pueden agudizar la pro-
blematica.

Nicolas, de 5 afos, es traido a la consulta porque no quiere entrar
al jardin de infantes. No han logrado que se quede sin la presencia de
la madre. Esta Ultima refiere "Me tiene harta. Dice que tiene miedo a
quedarse y que después no lo vaya a buscar. Yo le dije que me esta
volviendo loca. Que si sigue asi lo voy a llevar a una escuela pupila, y
ahi si que no lo va a ir a buscar nadie”.

En este ejemplo se ve como la madre en su intento de solucién lo
amenaza a su hijo con mensajes que fomentan su sesgo catastrofico.

2.C) Otro de los factores familiares que pueden influir en el desarro-
llo de las conductas son las consecuencias situacionales.

Es decir que por mas extrafia o azarosa que nos parezca una conduc-
ta la misma esta determinada, al menos en parte, por las consecuencias
que se espera obtener. La tradicién conductual desarroll6 el concepto de
refuerzo para explicar este fendbmeno.

El refuerzo podria definirse como cualquier estimulo que se presenta
a continuaciéon de una conducta logrando que se incremente su fre-
cuencia. Hay dos tipos de refuerzo, el positivo y el negativo. El primero
implica la utilizacion de una conducta para obtener una consecuencia
deseada. Por ejemplo:

Analia consulta debido a que ya no puede controlar los berrinches de
su hijo de 5 afios. Refiere "Una vez lo pasé a buscar por el colegio, y
pasamos caminando por el kiosco. Tomas me pidio que le comprara un
chocolate, y yo le dije que no porque ibamos a comer en casa. Entonces
se tird al piso, se puso a hacer un escandalo terrible, y gritaba que que-
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ria el chocolate. La gente me miraba, y yo no sabia que hacer, entonces
se lo compré. En ese momento se tranquilizd, pero cada vez que paso
por el kiosco es un problema”.

2.D) Por otro lado, el refuerzo negativo consiste en la utilizacion de
una conducta para evitar consecuencias no deseadas. Por ejemplo:

Susana es la madre de Rodrigo, de 5 afios. Relata que la conviven-
cia con €l es muy dificil. Por ejemplo, cada vez que tengo que bafarlo
es un caos. Generalmente, esta jugando a algo, y tengo que decirle
10 veces que se vaya a bafar. El me dice que espere un ratito mas, y
mientras tanto sigue jugando. Al final terminamos con que le desco-
necto el jueguito y lo llevo a la fuerza, mientras el llora y grita”.

Aqui vemos como el nifio a través de una conducta disfuncional logra
evitar, al menos por un tiempo, aquello que no desea. En este caso:
no bafarse.

2.E) El refuerzo positivo o negativo, no se da sélo en los nifios. Vea-
mos el siguiente ejemplo:

Lucas tiene 9 afios. Los padres consultan luego de haberlo cambiado
tres veces de colegio por problemas de conducta. El padre refiere “"yo
lo entiendo, porque somos iguales. Yo soy de agarrarme a trompadas
cuando manejo, o en el trabajo. De todos modos yo le hablo. Le digo
que se tiene que portar bien. Pero parece que sélo entiende cuando le
pego. Porque antes de eso, le digo las cosas 10 veces, y no me hace
caso. Es hijo del rigor”.

Aqui podemos ver como, al igual que en los nifios, también se refuer-
zan conductas disfuncionales en los padres, generando en algunos ca-
sos una escalada de violencia. El padre de este ejemplo prueba hablarle
a su hijo, y no consigue detener la conducta. Pero con la experiencia ha
aprendido que pegandole si lo consigue, al menos momentadneamente.
De ese modo, se incrementa la frecuencia de castigos fisicos hacia el
nifio, generando mayor ansiedad y modelando la conducta que se quie-
-re extinguir.

2.F) Las expectativas desmedidas de los padres pueden generar res-
puestas adversas en sus hijos. Por ejemplo:

Juan Pablo de 9, presenta desgano, los padres dicen que nada le vie-
ne bien, “esta desmotivado y malhumorado”, le cuesta relacionarse con
sus compafieros y pasa mucho tiempo solo.

Sus padres coinciden: "su vagancia es como una barrera para Juam-
pi. Si bien aprueba las materias, nosotros pensamos que da para més.
Tiene capacidad para ser de los primeros promedios. No queremos gue
sea mediocre”.
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2.G) En ciertas ocasiones es pertinente considerar la intervencién so-
bre la posible psicopatologia parental. Esto puede hacerse mediante la
orientacién a padres o la derivacién para tratamiento individual si es ne-
cesario. ,

Pedro de 5 afios presentaba serias dificultades para separarse de su
madre, dormia con ella y muchas veces se negaba a ir a la colonia de
vacaciones. Cuando se indagan posibles explicaciones él refiere que su
madre suele salir por las noches y teme que le suceda algo. Al cabo de
unas sesiones se vislumbra que su madre padece de trastorno bipolar y al
momento se encontraba sin tratamiento y sumamente desestabilizada.

Podria decirse aqui que la conducta del nific puede ser adaptativa en
cierto punto y esta claro que el foco de intervencion principal en ese
momento es la patologia materna.

2.H) Diferentes criterios de crianza entre los progenitores o figuras a
cargo del nifo.

Ejemplo 1:

Juliana, de 32 afios, es una madre soltera que convive con su peque-
fio hijo Franco de 5 afios y su madre, Aurora de 51. Se siente muy en-
tusiasmada en la aplicacion de las estrategias provistas por el Programa
de entrenamiento a padres. Sin embargo, manifiesta su frustracién ante
las numerosas veces que la abuela del nifio la desautoriza en su presen-
Cia o realiza concesiones que transgreden las indicaciones terapéuticas.

En estos casos puede ser util ayudar a las figuras significativas del
nifo a generar acuerdos y alternativas para la resolucién conjunta de
problemas. En esta situacion el terapeuta decidié citar a Aurora con el
proposito de que madre e hija puedan trabajar en equipo, proveyendo a
Franco de un contexto consistente y estructurado.

Ejemplo 2:

Andrés y Camila consultan por su hijo Mateo de 13 afios. Dicen que
tiene problemas de autoestima y que le cuesta relacionarse con los de-
mas. Refieren ser muy distintos entre ellos. Andrés dice: “somos como
Esparta y Atenas, yo soy ingeniero, planifico las cosas y considero que
los chicos tienen que aprender a arregldrselas solos. Ella es psicéloga,
todo amor y sobreprotectora. Marcos en ocasiones no sabe qué esperar
de nosotros y en otras, sabe muy bien a quien pedirle las cosas. Ambos
si coinciden en que “muchas veces no cuenta con un entorno consistente
que le permita saber donde esta parado”.

En este caso el terapeuta puede intentar generar acuerdos donde am-
bos padres logren un equilibrio en sus dos posturas. Respetando sus obje-
tivos, es decir, poder brindarle la contencién que la madre quiere, sin dejar
de fomentar la independencia y sensacion de logro que el padre busca.
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2.I) Fomentar una orientacién dirigida a la resolucién de problemas
y no a la culpabilizacién. Generar propuestas en lugar de quejas y
acusaciones.

Los papas de Jorge, de 9 afios, se presentan avergonzados ante el te-
rapeuta. £n el intento de explicar los problemas de conducta de su hijo,
comentan lo jovenes que eran cuando lo tuvieron, lo poco preparados
que estaban como padres e intentan proveer al terapeuta de un extenso
listado de errores y posibles situaciones traumdticas a las cuales, por su
supuesta incapacidad, expusieron a su hijo.

Los sesgos atribucionales demasiado rigidos y globales suelen dis-
minuir la motivaciéon y entorpercer la blisqueda de alternativas para
el cambio. Cuestionar las culpabilizaciones indtiles y las posturas acu-
sadoras e intransigentes favorece la responsabilizacién y las actitudes
proactivas.

El terapeuta, atento al estilo atribucional interno, global y estable de
la pareja, normaliza estas dificultades en la crianza, resalta sus recursos
y los focaliza en las alternativas plausibles de ser generadas en el aqui
y ahora para lograr los cambios.

En sintesis, al incorporar a las figuras significativas en la crianza del
nifio, pretendemos potenciar y generalizar los resultados a los ambien-
tes usuales donde los problemas se presentan. Acreditar a los padres
como co-terapeutas tiende a transformar al hogar en un contexto tera-
péutico donde los aprendizajes conjuntos contintan.

Prevencion de recaidas

En las fases finales del tratamiento se suele realizar un trabajo de
prevencion de recaidas que consiste en repasar las distintas estrategias
utilizadas que dieron resultados en la resolucién del conflicto. Se anti-
_ cipa la posible aparicidon de estresores significativos y se fomenta una
_ actitud auténoma de afrontamiento.

Conclusiones, consideraciones y perspectivas futuras

Vale la pena aclarar que seguimos considerando la intervencion diri-
gida a familiares y contextos educativos como una parte fundamental
en nuestros tratamientos. En este sentido, los programas de entrena-
miento para padres o las intervenciones destinadas a lograr consensos
operativos en ambientes conflictivos, tipicas de la literatura en Terapia
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Familiar, constituyen en muchas situaciones metodologias de eleccion
que la conceptualizacion del caso nos lleva a implementar.

Sin embargo, decidimos enfatizar en estas lineas la transmisién de
formulaciones y herramientas poco divulgadas en nuestro ambito: el
trabajo sobre las cogniciones y medidas de afrontamiento de los nifios y
adolescentes junto al terapeuta en la situacion de consulta.

Por Ultimo, consideramos importante resaltar que, las investigacio-
nes de resultados de las intervenciones cognitivas dirigidas al nifio se
encuentran en una etapa seminal (Ollendick y Neville, 2000), y consti-
tuyen los cimientos iniciales en las nuevas construcciones que se estan
gestando.

Consideramos pertinente recordar algunos aspectos claves que se
desprenden de los conceptos desarrollados hasta aqui, los cuales se ex-
presan en el cuadro siguiente.
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® N O U AW N

10.
11.

12.

13.

No se interese por los gustos del nifio, la alianza no
importa.

Sea aburrido y estructurado. No se divierta con él.
Obliguelo a venir.

No lo haga participar.

No defina u olvide los objetivos con el nifio.
Trabaje sélo con el nifio.

Dediquese solamente a jugar con él.

Excluya el contexto del nifio. Padres, hermanos vy
escuela no influyen.

Responsabilice a los padres pero no les aporte
soluciones.

Repita lo que no funciono.

Ignore alternativas meédicas y las guias de practica
clinica.

Haga que el nifio se adapte al tratamiento en lugar
de adaptar el tratamiento a él.

Concentrese en marcar solo los errores.







CAPITULO 3

TRATAMIENTO COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA LA
ANSIEDAD EN NINOS
Y ADOLESCENTES

Perspectiva historica

El estudio de las fobias especificas y de la ansiedad en nifios pre-
senta una relevancia histérica en el desarrollo de la conceptualizacion
de la ansiedad tanto en el campo del psicoanalisis como en el del
conductismo?.

El caso del "Pequeio Hans” o “Juanito” de S. Freud ha sido una piedra
angular de la teoria psicoanalitica (Freud, 1909/1955) por un lado y por
el otro, el “Pequefio Alberto” dio origen al concepto de que el temor de
un nifio a un estimulo previamente neutro (por ejemplo: un conejo), po-
dia darse mediante la asociacién del mismo con otro estimulo aversivo,
como un golpe que emitiera un ruido atemorizante (Watson y Rayner,
1920). Este ultimo trabajo permitio que se enfatizara la importancia de
la teoria del aprendizaje, la cual dio lugar a futuros estudios y teorizacio-
nes que sustentan los modelos tedricos actuales como el cognitivo.

Perspectiva actual

A pesar de los estudios mencionados, como suele pasar con los tras-
tornos internalizadores, se ha subestimado el malestar y las consecuen-
cias negativas ocasionadas por las fobias en la infancia?.

Actualmente se sabe que los nifios presentan numerosos miedos a
lo largo de su crecimiento, los cuales muchas veces suelen ser transi-

!March, J. (1995). Anxiety Disorders in Children and Adolescents. New York: The Guilford Press.
2pérez Alvarez, Fernandez Hermida, Fernandez Rodriguez, & Vazquez. (2003). Guia de Tratamien-
tos Psicoldgicos Eficaces 111. Infancia y Adolescencia. Madrid: Ediciones Piramide.
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torios, de intensidad débil y esperable para su edad. Kagan (1988)3 por
ejemplo, afirma que la timidez es evidente desde los cuatro meses de
edad. La bibliografia cientifica considera estos miedos evolutivos como
un aspecto normal del desarrollo, que proporciona a los nifios medios de
adaptacion a variados estresores vitales (Morris y Kratocheill, 1987). Los
miedos mas frecuentes durante esa etapa serian los siguientes:

Estadio evolutivo Situacion temida

Del nacimiento a los 6 meses Pérdida de contacto fisico con la madre
Ruidos intensos

7 a 12 meses Personas extrafias

1 a 5 afios Ruidos intensos, animales, oscuridad

3 a5 afios Monstruos, fantasmas

6 a 12 afios Dafios fisicos; ser castigado, fracaso escolar
12 a 18 afios Pruebas 0 examenes, sentirse socialmente

avergonzado o excluido

(Segun Dulcan M.K. y Popper Ch. W., 1991)

Los trastornos de ansiedad mas comunes de 8 a 10 afos de edad
son: la ansiedad de separacion, la fobia especifica, la fobia escolar vy la
ansiedad excesiva infantil.

Algunas de las manifestaciones tipicas son: los temores referentes
a una posible separacion, dafio y/o pérdida de las figuras de apego, la
evitacidon de situaciones sociales y formativas, quejas sobre sintomas
fisicos como dolor de estémago, nauseas, cefaleas, etc. La Cuarta Ver-
sién del Manual de Diagndstico y Estadistica de la Asociacién Americana
de Psiquiatria* afirma que en los nifios, la ansiedad puede traducirse en
llantos, berrinches, inhibicién o abrazos.

Caracteristicas generales de la ansiedad

La ansiedad es una reaccién emocional que se da ante la percepcion
de una amenaza o peligro y tiene como finalidad la proteccion del indi-

*Kagan, J., Reznick, 1., & Snidman, N. {1988). Biologycal bases of childhood shyness. Science, 240,
167-171.
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viduo. Las personas que padecen trastornos de ansiedad creen estar ex-
puestas a una amenaza fisica o social. Si la amenaza esta objetivamente
presente o no, es irrelevante para la experiencia de la ansiedad, ya que
lo esencial es la interpretacion de la situacién como amenaza personal®,
es la significacién de los hechos lo que determina la emocién mas que
los hechos mismos.

Peter Lang postula una teoria tripartita de la ansiedad, en la cual se

pueden dar simultdneamente:

e Sintomas fisiologicos, como los cardiovasculares: taquicardia, ele-
vacién de la T.A., opresion en el pecho, sintomas respiratorios como
ahogo y gastrointestinales como las nauseas.

o Cognitivos o mentales como: ideas o imagenes catastréficas, sen-
sacién de inseguridad, sentimientos de inferioridad.

o Sintomas conductuales como evitacidn, inquietud y paralisis.

Cabe destacar que no toda ansiedad es patoldgica, sino que se pue-
de diferenciar entre la ansiedad adaptativa vs. patoldgica, la cual muy
frecuentemente se caracteriza por ser desproporcionada respecto al es-
timulo, y duradera, produciendo limitaciones en la vida diaria de la per-
sona que la padece.

Ansiedad Adaptativa Ansiedad Patologica
Preocupaciones presentes o del futu- Basada en una apreciacién irreal
ro inmediato o distorsionada de la amenaza

Desaparece tras resolver el problema Desmedida, persistente

Restringe la autonomia

Etiologia

La Etiologia del trastorno se debe a una combinacion de elementos:
o Vulnerabilidad biolégica, por ejemplo: un bajo umbral de activacién
del “arrousal” afectivo.
e Procesamiento sesgado de la informacién por parte del nifio, por
ejemplo: magnificar los peligros y desvalorizar los recursos de
afrontamiento.

4American Psychiatric Association (1994). Diagnostic ,Statistical Manual of Mental Disorders. DSM-
IV. Washington. A.P.A. Press
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e Transmision cultural del “sesgo catastréfico” en ambientes signifi-

cativos como la familia.

e Experiencias de aprendizaje, por ejemplo: un patrén de apego an-

sioso en la crianza.

Se puede distinguir entre los factores predisponentes como los ge-
nético-hereditarios, el temperamento y el aprendizaje infantil, por un
lado, y por el otro, los factores precipitantes, los acontecimientos aver-
sivos actuales.

Estudios de tratamiento

La mayoria de los estudios en psicoterapia para la ansiedad en nifios
y adolescentes investigan la eficacia de la Terapia Cognitivo Comporta-
mental (TCC) y la Psicoterapia Conductual.

En lineas generales puede afirmarse que para los miedos y fobias en
la infancia y la adolescencia, la desensibilizacion sistematica en vivo, la
practica reforzada y el modelado participante son tratamientos “bien es-
tablecidos”®; y la desensibilizacion sistematica en imaginacién, mediante
movimiento ocular y las auto-instrucciones de valentia son tratamientos
“probablemente eficaces™.

Nifos

Diversos tratamientos han mostrado eficacia en el abordaje de la ti-
midez y la fobia social en la infancia. No obstante segln los criterios de
la Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological Proce-
dures (1995), solamente el modelado simbdlico de O Connor (1969)
para el tratamiento de la timidez en nifios en edad preescolar, puede ser
considerado un tratamiento bien establecido®. Este tratamiento atiende
a los principios del condicionamiento vicario y al potencial del aprendi-
zaje observacional. El nifio puede ver a través de un video un modelo
que se aproxima al estimulo fobico sin que ocurran consecuencias ad-
versas. Es decir que, observar la conducta de afrontamiento, facilita su
adquisicion.

SKeegan, E. (1998). Trastornos de Ansiedad: la perspectiva cognitiva. Vertex Rev. Arg. De Psiquia-
tria, IX, 197-209.

&7 pérez Alvarez, Ferndndez Hermida, Fernandez Rodriguez, & Vazquez. (2003). Guia de Tratamien-
tos Psicologicos Eficaces 11I. Infancia y Adolescencia. Madrid: Ediciones Piramide.

8N. de A: "Bien establecido” implica que existen al menos dos estudios llevados a cabo por investiga-
dores independientes que prueban que es superior al placebo o a otro tratamiento psicoldgico. Pro-
bablemente eficaz: que existen dos estudios que prueban que es superior a la lista de espera, al no
tratamiento o a un estudio que confirma que es superior al placebo o a otro tratamiento psicoldgico.
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Caracteristicas del modelado simbélico de O "Connor

(1969)¢
Medio utilizado y duracién Pelicula de 20 "aprox.
Tipo de modelado Miltiple
El contenido y jerarquizacion Once escenas de relacion con

nifios preescolares

Tipos de refuerzo Refuerzo social, material y lidico
Contexto en que se desarrolla Guarderia
Adolescentes

En el caso de los adolescentes, el tratamiento cognitivo conductual
grupal para adolescentes (TCCG-A), es también el tnico que cumple los
criterios de bien establecido para el tratamiento de la fobia social.

Principales caracteristicas del TCCG-A°

Sesion 1 Normas del programa
Sesidén 2 Psicoeducacion de la ansiedad
Sesién 3 Entrenamiento en identificacion de pensamientos y
distorsiones cognitivas (Teoria de A. Beck)
Sesion 4 Aplicacién
Resolucién de problemas
Sesion 5 Entrenamiento en habilidades sociales
Sesién 6 Entrenamiento en habilidades sociales
Sesién 7 Revision de habilidades aprendidas
Sesiéon 8 Introduccion a la fase de exposicién
Sesién 9-15 Exposiciones '
Sesion 16 Prevencién de recaidas

* 1% Modificado de Pérez Alvarez, Ferndndez Hermida, Fernéndez Rodriguez, & Vazquez. (2003). Guia
de Tratamientos Psicoldgicos Eficaces I11. Infancia y Adolescencia. Madrid: Ediciones Piramide.
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Modelo cognitivo de la ansiedad

Algunos autores mencionan como, diversas experiencias de aprendi-
zaje en la infancia producen la formacién de esquemas de pensamiento.
Estos pueden activarse a partir de una situacion determinada dando lu-
gar a una modalidad de procesamiento caracteristica de cada patologia.

Kendall (2000) afirma que el pensamiento de los nifios ansiosos sobre
si mismos y el mundo, suele manifestarse como cogniciones desadap-
tativas, incluyendo temores de ser lastimados o heridos, pensamientos
auto criticos y de peligro o amenaza. El objetivo de los tratamientos
cognitivos en nifios no consiste en reemplazar sus pensamientos por
pensamientos positivos, sino en ayudarlos a identificar y cuestionar su
pensamiento negativo. Lo que él mismo llama: “el poder de no pensar
negativamente” (Kendall, 1984).

Beck, Emery y Greenberg (1985), afirman que la ansiedad es el re-

sultado del grado en que:

e se sobrestima la amenaza y el costo o significado que se le asigna
(por ejemplo: “mi madre se va ir” y “no volvera nunca”).

e se subestima la propia capacidad de afrontamiento y los factores de
rescate (por ejemplo: “sin ella no voy a saber qué hacer” y “nadie
me va a ayudar”).

La ansiedad tiende a mantenerse debido a:
e Las conductas de evitacion.

e La atencién selectiva de las amenazas.

¢ Las medidas de seguridad.

Estas conductas y modos de procesamiento impiden la desconfirma-
cidn de las creencias catastroficas. Por ejemplo, evitar ir a lugares sin
la madre, estar pendiente de si se aleja y aferrarse a ella cada segundo
durante la fiestita de cumpleafios de un nifio, impedira que el paciente
se habitte a la ansiedad, que compruebe que su malestar disminuye con
el tiempo y que puede desenvolverse solo como el resto de los chicos,
que su madre, aunque se retire no lo dejara por siempre, etc.

11 Beck, A., Emery, G., & Greenberg, R. (1985). Anxiety Disorders and Phobias. New York: Basic
Books.




CAPITULO 4

TRATAMIENTO COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA LA
DEPRESION EN NINOS

Y ADOLESCENTES

Perspectiva historica

El tratamiento de la depresion en la infancia surge en los UGltimos
afios. Si bien ciertos autores han mencionado casos de nifios deprimidos,
como ser el caso de Emil Kraepelin quién en 1921 describié a un nifio
con psicosis maniaco depresiva, durante muchos afios la depresion en
los nifios y adolescentes fue pensada como una rareza, e incluso “con-
ceptualmente imposible en los jovenes”. Se creia que la misma exigia
cierta experiencia de vida, que sélo una acumulacién de sucesos nega-
tivos podria generar pesimismo, lo cual llevaria a la depresion. Aunque
como sefialan David Barlow y Mark Durand “iComo muchas suposiciones
razonables en psicopatologia esta no es por completo correcta!” (Barlow
y Durand, 2003).

La perspectiva psicoanalitica consideraba que en esta etapa alin no se
habia desarrollado el “stper yo” rigido necesario para el inicio de la de-
presion, con lo cual la hostilidad e ira dirigida a objetos decepcionantes
internalizados aun no podrian generar culpa y depresién o su defensa,
la mania. Otras teorfas postulaban que numerosos y diferentes tipos de
problemas emocionales eran reflejo de reacciones depresivas enmas-
caradas. Es decir, se diagnosticaban depresiones enmascaradas en jo-
venes que manifestaban conductas “equivalentes” como la enuresis, la
hiperactividad o la conducta antisocial (Shaffer y Waslick, 2003).

En 1973, luego de que Feighner publicara los criterios de la depre-
sién en adultos, Warren Weinberg y cols. de St. Louis, intentaron por
primera vez aplicarlos en los nifios. Al ser implementados en pacientes
mas jovenes se observé que presentaban una constelacién de sintomas
emocionales, cognitivos y conductuales similar a la de los adultos.
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Perspectiva actual

Barlow y Durand (2003) sefialan que, en la actualidad contamos con
pruebas de que bebés de tres meses de edad pueden deprimirse y que
los nifios de madres deprimidas manifiestan marcadas conductas de-
presivas. Actualmente es sabido que la depresion en la infancia y en la
adolescencia es mas frecuente de lo que se suponia. Sin embargo, los
trastornos del estado del dnimo como la distimia, suelen ser ignorados
en la infancia.

Las investigaciones que se vienen realizando hace ya unos 20 afios
arrojan datos alarmantes que resaltan la importancia de enfatizar en
el adecuado diagndstico y tratamiento de la depresion en la nifiez y la
adolescencia.

La prevalencia de la depresiéon en los nifios en etapa prepuberal va-
ria entre un 1% y 3% (Fleming y cols., 1989; Whitaker y cols., 1990;
Lewinsohn y cols., 1993; Birmaher, 1996); y en adolescentes entre un
3% y 9% (Birmaher, 1996; Mc Gee y cols., 1990; Garrison y cols., 1992)
es decir ocurre a niveles comparables a los de la adultez (Lewinsohn
et al., 1993; Kashani et al., 1987). Segun los estudios de cohorte, hay
un aumento secular de la prevalencia del TDM y pareciera que ocurre
cada vez a edades mas tempranas. En jovenes con depresion el riesgo
de recurrencia es significativamente alto y alarmante: se estima en un
45% (Lewinsohn et al., 1999). Las tasas de suicidios en sujetos de 15
a 19 afios se incrementaron alrededor de 4 veces desde 1950. Esto se
halla fuertemente ligado a: el abuso de sustancias durante la adoles-
cencia, un elevado impacto académico (Birmaher, 1996) y la presencia
de trastornos comorbidos (Grupo de Estudio del Tratamiento para los
adolescentes con Depresién, 2005).

Estudios de tratamiento

La mayoria de los estudios de psicoterapia para la depresion en nifios
y adolescentes investigan la eficacia de la Terapia Cognitiva Conductual
(TCC) vy la Psicoterapia Interpersonal (TIP). Actualmente no se dispone
de ensayos clinicos aleatorizados para el tratamiento de jovenes depri-
midos de tipo psicodindmico, ni de terapia familiar. Aunque algunos au-
tores han realizado investigaciones en las que comparan las intervencio-
nes cognitivas en adolescentes con la combinacién de terapia cognitiva
para adolescentes sumada a orientacion a padres (Brent DA., Holder D.,
Kolko D., et al. 1997).

Se han llevado a cabo tres meta andlisis que evaluaron la eficacia de
la terapia cognitivo conductual en nifios y adolescentes (Harrington vy
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cols, 1998; Reinecke y cols, 1998; Lewinsohn y Clarke, 1999). En re-
sumen, la mayoria de los estudios avalan la eficacia de la TCC para el
tratamiento de la depresién en nifios y adolescentes, aungue también

coinciden en que hay que esperar que se produzcan progresos futuros
en la investigacion.

Nifos

Especificamente en los tratamientos con nifios la terapia cognitiva
retne los criterios de tratamiento bien establecido?. Destacindose el
programa de Stark et al. (1987), para el autocontrol.

El "Autocontrol” es un componente que ha mostrado eficacia en di-
versos tratamientos multicomponentes que lo incluyen. A continuacién
se describe la terapia de autocontrol para la depresién infantil de Stark
et al. (1987)3.

Sesion 1a g 42
Eleccion y registro de frecuencia y tipo de actividades agradables.
Eleccion y registro de autodeclaraciones positivas.
Monitoreo del animo diario de 1 a 10.
Refuerzos para completar los registros.

2 © © 9

Sesion 52
o Focalizacion en las consecuencias demoradas (y no en las inmediatas)
de los efectos de la propia conducta.

Sesion 63 g 72
e  Reatribucion de los éxitos y fracasos.

Sesiéon 82 a 92
o Establecer criterios realistas para la valoracién de la propia actuacioén.
e Fragmentar los objetivos generales en subobjetivos concretos alcan-
zables.
o Planificacion de cambios en el estilo de vida.

Sesion 102 a 112
e Aumento del refuerzo externo y encubierto.
® Disminucién del autocastigo externo y encubierto.

Sesién 122
® Repaso y revisién del programa.

23 pérez Alvarez, Fernandez Hermida, Fernandez Rodriguez, & Vézquez. (2003). Guia de Trata-
mientos Psicologicos Eficaces III. Infancia y Adolescencia. Madrid: Ediciones Pirdmide.
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Segtin Shaffer y Waslick (2003) la TCC con nifios requiere realizar mo-
dificaciones para adaptarla a los niveles de desarrollo prepuberal para
mejorar su eficacia, porque puede deberse a la inmadurez cognitiva que
los resultados no sean tan contundentes.

Adolescentes

En el caso de los adolescentes, tanto la TCC como la Terapia Inter-
personal (TIP) relnen los criterios de tratamientos bien establecidos?.
Dentro de los programas cognitivos conductuales para adolescentes se
destacan los llevados a cabo por el grupo de Lewinsohn y colaboradores,
tanto en su version para adolescentes como la dirigida a estos y sus pa-
dres, que se ha mostrado como un tratamiento probablemente eficaz.

La TIP, resulta un tratamiento prometedor debido a los resultados de-
mostrados, aunque es menor la cantidad de estudios que se realizaron
en comparacién con la TCC, ya que se han realizado s6lo dos ensayos
clinicos controlados (Rossello y Bernal, 1999).

Dentro de los distintos modelos de tratamiento, uno de los que sin
duda ha sido mas exhaustivamente probado es el Tratamiento Cogniti-
vo Conductual para la depresion en la adolescencia de Clarke, Rohde,
Lewinsohn, Hops y Seeley (1990) conocido como: “Adolescents Coping
With Depression Course” (CWD-A), que consiste en un programa grupal
de 4 a 8 participantes, entre 14 y 18 afios que se realiza a lo largo de 16
sesiones de 2 horas de duracion.

El mismo tiene el formato de un curso con un fuerte tinte psicoeduca-
cional, de caracter no estigmatizante y donde el terapeuta tiene un rol
de instructor, distinto al modelo clésico de psicoterapeuta al que esta-
mos habituados.

Las intervenciones en la fase aguda con los adolescentes involucra el
empleo de técnicas como:

Monitoreo del estado de &nimo.
Habilidades sociales.
Actividades placenteras.
Manejo de la ansiedad.
Reestructuracién cognitiva.
Técnicas de comunicacion.
Resolucion de problemas.

¢ ¢ ¢ e ©& @& €

Seguido a la fase aguda incluye una seccion de trabajo con los padres,
donde se realizan 2 sesiones en conjunto con los adolescentes, durante las
cuales cada familia practica las habilidades de resolucion de conflictos.
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TCC y familia con adolescentes

Brent y colaboradores realizaron un estudio con pacientes deprimidos
donde incluyeron un grupo de TCC individual, otro de terapia familiar
conductual y estructurada y otro grupo que recibié psicoterapia de apo-
yo no directiva. Al finalizar el tratamiento se observaron menores tasas
de trastorno depresivo y répido alivio sintomatico para el grupo de TCC
individual, pero al cabo de dos afios de seguimiento no hubo diferencias
significativas en los grupos.

A pesar de cierto consenso clinico que puede haber entre los tera-
peutas que trabajan con nifios y adolescentes, en las investigaciones,
el trabajo con los padres de jovenes depresivos, alin no ha demostrado
producir mejorias en los resultados, aunque si se observd que la pre-
sencia de depresién en la madre disminuye significativamente la eficacia
de la TCC (Ferro y cols, 2000). Es probable que el componente parental
resulte mas util en aquellos adolescentes cuya depresién tiene que ver
con el contexto parental o sean mas dependientes.

Ventajas del tratamiento temprano

En un estudio realizado por Clarke, Rohde, Lewinsohn, Hops y Seeley
(1999) se observo que los adolescentes que recibian psicoterapia cog-
nitiva para la depresion presentaban un riesgo de recurrencia de un
25%, lo cual es un porcentaje significativamente menor al que se puede
observar en estudios realizados con adultos y en el curso natural de los
adolescentes que no fueron tratados. Esto se explicaria por la ventaja

que genera tratar la depresion antes de que multiples episodios agraven
el cuadro.







CAPITULO 5

TRATAMIENTO COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA LOS
TRASTORNOS
DE CONDUCTA EN NINOS
Y ADOLESCENTES

Definicion

Esta seccidn estd destinada al trabajo con los nifios con trastornos
externalizadores. Suelen incluirse en este conjunto a los pacientes con
diagndsticos tales como: trastornos por déficit de atencidn; oposicionis-
tas; desafiantes; de conducta; disocial y problematicas variadas, todas
relacionadas con el manejo y la regulacion de las emociones, y el control
de impulsos.

Debido a los solapamientos diagndsticos en la infancia y la adolescen-
cia, diferentes autores en TCC eligen tomar al control de impulsos como
una dificultad en comin a tratar en estos casos (Kendall y Braswel,
1997; Greene, 2006). La impulsividad es uno de los tres problemas
claves en el TDAH, juega un rol importante en muchas dificultades de
aprendizaje y ha sido implicada en muchas formas de comportamiento
agresivo (Kendall y Braswell, 1993). Por otra parte, es esta dificultad en
el autocontrol la que ocasiona un intenso efecto negativo en las perso-
nas con las que interactGian, compafieros, padres y profesores. Debido a
estos problemas en las relaciones interpersonales y en su adaptacién a
las reglas de diferentes contextos normativos y/o estructurados como la
escuela, es que suelen ser derivados a consulta psicoldgica.

En sintesis, esta seccién apunta al trabajo con los nifos externalizado-
res que se caracterizan por la impulsividad, cuya implicancia en la conduc-
ta agresiva genera problemas a nivel de las relaciones y el aprendizaje.

Perspectiva histérica

Las denominaciones que se asignaron a los nifios con trastornos del
comportamiento han sido muy diversas, una de ellas fue la de Strauss
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que en 1947 hablaba de nifios con una “Lesién cerebral minima”. El DSM
IT en 1968 los clasificé como “Reaccion hipercinética” y la CIE IX, en
1978 “Sindrome hipercinético”, actualmente en la clinica se utilizan las
clasificaciones propuestas por el DSM 1V y la CIE X.

Con respecto a los tratamientos de los nifios y adolescentes externa-
lizadores se pueden identificar tres grandes corrientes: la terapia con-
ductual, la del aprendizaje social y la del autocontrol.

Dentro de la terapia conductual, los aportes de Skinner fueron un
marco de referencia para los desarrollos teoricos y practicos llevados a
cabo por dicha corriente en Estados Unidos, entre los que se destaca el
trabajo de Lobas para el autismo, y los trabajos realizados con la econo-
mia por fichas, la cual originalmente fue utilizada con pacientes esquizo-
frénicos y luego trasladada a los trastornos de conducta.

La hipotesis basica del conductismo americano consistia en que “el
comportamiento anormal (por ejemplo: divagar incoherente) de un pa-
ciente era el resultado de una inadecuada historia condicionante. Este
podria reformarse en un comportamiento normal (lenguaje oral ade-
cuado) ordenando las correctas contingencias del refuerzo'.” De esta
corriente se desprenden abordajes actuales como el “entrenamiento a
padres” de Russell Barkley?.

Por otro lado, tanto la teoria del aprendizaje social de A. Bandura, las
investigaciones en la autorregulacién de Luria y Vigotsky, son los pre-
cursores tempranos de la terapia cognitiva conductual.

La teoria del aprendizaje social de Rotter® (Rotter, Hance, & Phares,
1972), afirma que la probabilidad de que se de un comportamiento es-
pecifico, estd determinada por las evaluaciones cognitivas del valor de
los refuerzos (por ejemplo: las de obtener un juguete muy deseado) y
por la expectativa de lo que se debe hacer para obtener dicho refuerzo
(por ejemplo: portarse bien durante una semana). Bandura® agrega a
este concepto la importancia del modelado en la adquisicion de los com-
portamientos ya que se aprenden las conductas por medio de la obser-
vacion de los otros.

Luria y Vigostky®, en sus desarrollos acerca de la autorregulacion,
afirmaron que la internalizacién del control en el nifio al enfrentar pro-
blemas es un proceso gradual:

1. Bl cuidador primero controla y guia la actividad del nifio.

t Rachmann, S. (1996). Evolucién de la Terapia Cognitivo Comportamental. In P. Salkovskis & C.
Fairburn (Eds.), Science and Practice of Cognitive Therapy. Oxford: Oxford University Press.
2Rarkley, R. A., & Benton, C. M. (2000 ). Hijos Desafiantes y Rebeldes. Barcelona: Ediciones Paidds
Ibérica

3Rotter, J. B., Chance, J. E., & Phares, E. J. (1972). Application of a social learning

theory of personlity. New York: Holt, Rhinehart & Winston.

+Bandura, A. (1977). Social Learning Theory. Englewood Cliffs, NJ.: Prentice-Hall.

sVygotsky, L. S. (1978). Mind in Society: The development of higher psychological

processes. Cambridge: Harvard University Press.
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2. Luego el adulto y el nifio empiezan a compartir la resolucién del pro-

blema (aunque el adulto todavia guia al chico cuando éste falla).

3. Finalmente el adulto permite al nifio ejercitar el control.

Desde estos aportes se entiende que la capacidad de autocontrol se-
ria adquirida por el pequefio a partir del desarrollo del didlogo interno en
las interacciones con el adulto (Vigotzky, 1978).

Los primeros tratamientos para los nifios externalizadores se basaron
en el control de contingencias hasta que Meichenbaum® (Meichenbaum
y Goodman, 1971) introdujo los conceptos del déficit del procesamiento
al aplicar los aportes tedricos de Vigotzky y Luria al tratamiento. Este
consiste en ensefarle al nifio a que se hable a si mismo mientras de-
sarrolla las tareas complejas. El objetivo es modelar un didlogo interno
que oriente y organice las conductas del paciente.

Esto puede verse por ejemplo en la utilizacién del “freezer del enojo”,
donde el terapeuta modela cémo, frente a situaciones de estrés, se con-
trola por medio del autodidlogo y reorganiza su conducta, siguiendo los
pasos de Meichenbaum (1971). Primero en voz alta, luego en susurros
y finalmente en manera encubierta. Posteriormente, se le pide al nifio
que represente alguna situacion problematica en la que podria repetir
esta secuencia.

Perspectiva actual

Las principales lineas de abordaje son:

e Las que trabajan con los contextos familiares y educativos; los
factores reforzantes del comportamiento del nifio, como el caso del
programa de orientacién a padres de R. Barkley.

e Las que trabajan junto al nifio en pos del desarrollo de las funcio-
nes cognitivas de autocontrol, como el de Meichenbaum & Good-
man (1971), quienes fueron los primeros autores enmarcados en
la TCC que aplicaron dicho encuadre con nifios, o el de Kendall y
Braswell (1993).

e Las que promueven la resolucién cooperativa de problemas en en-
tornos familiares conflictivos como la de Ross W. Greene y J. Stuart
Ablon’ (2006).

En la practica clinica los profesionales frecuentemente integran com-
ponentes de estas tres lineas de trabajo. En este libro se hace un mayor
énfasis en las técnicas cognitivas de autocontrol debido a gue esta prin-
cipalmente destinado al trabajo entre el nifio y el terapeuta.

éMeichenbaum, D. & Goodman, 1. (1971). Training impulsive children to talk to themselves: A mean
of developing self control. Journal of abnormal psychology, 77, 115-126.
’Greene, R. & Stuart Ablon, J. (2006). Treating Explosive Kids. New York: The Guilford Press,
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Caracteristicas generales de
los trastornos de conducta

Etiologia

En la actualidad existe consenso cientifico respecto a que la etiologia
de este tipo de problematicas seria multicausal. Russell Barkley, por
ejemplo, postula que la conducta disfuncional de los nifios se debe a la
relacion entre los siguientes factores:

Caracteristicas del nifio: como los factores neurobiol6gicos, los
cuales influyen en su temperamento y en el funcionamiento de las
areas de la corteza prefrontal orientadas a la planificacion, inhibicion
y control de las conductas. Los factores psicol6gicos, que desde una
perspectiva cognitiva comprenden tanto al déficit como a la distorsién
del procesamiento de la informacion y funciones de autocontrol del
nifio.

Estresores ambientales: comprenden las caracteristicas de los am-
bientes de crianza, y desarrollo del nifio, atendiendo a las modalidades
de organizacién y estrategias para la resolucion conjunta de problemas.

Consecuencias: refuerzo positivo y negativo de los comportamien-
tos disfuncionales. Los refuerzos consisten en aguellas consecuencias,
presentes en el contexto, que aumentan la probabilidad de aparicién de
una conducta determinada.

Caracteristicas de los padres: posible psicopatologia en figuras
significativas que lo integran.

Por otro lado, Greene y Ablon (2006) postularon recientemente que
las conductas explosivas de los nifios pueden deberse a una incompa-
tibilidad de caracteristicas entre los padres y los nifios. Estos pueden
presentar déficits en la flexibilidad o adaptabilidad, en la tolerancia a la
frustracién y/o en la resolucion de problemas, los cuales serian producto
de las dificultades en las funciones ejecutivas, habilidades de procesa-
miento verbal, regulacion de las emociones (crénicas no momentaneas),
flexibilidad cognitiva (ejemplo: Pensamiento Todo-o-Nada, Concreto)
y/o en las habilidades sociales.

Modelo cognitivo de los trastornos de conducta

La terapia cognitiva comportamental con el paciente focaliza en:

o Las percepciones y los pensamientos de los nifios agresivos, los
cuales suelen caracterizarse por la percepcidn de amenazas y
frustraciones.

e Las funciones cognitivas de autocontrol, regulacién, evaluacion y
resolucién de problemas.
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Las técnicas y los objetivos estan dirigidos a los déficits y las distor-
siones del procesamiento cognitivo de los eventos y a su regulacién so-
bre las emociones, sobre todo la ira®. Esta, corresponde a la reaccion de
“ataque” en la activacién del mecanismo de arrousal de “ataque-huida”
(Lazarus, 1993).

Estudios de tratamiento

La eleccion del tipo de tratamiento a aplicar frente a determinado pa-
ciente estara en funcién de que trastorno padezca, ya que las conductas
impulsivas o de agresividad pueden darse en un amplio espectro de tras-
tornos, y no sera el mismo tratamiento para un nifio que padezca estas
conductas dentro de un trastorno por déficit de atencién que aquel que
presente dificultades en la regulacion de las emociones. Sin embargo, a
modo de sintesis se puede resaltar que, segin una revisién de Kendall
y Braswell (1993), la TCC ha logrado resultados que justifican su uso en
determinadas situaciones y/o con determinados pacientes.

Debido a que el T.D.A.H. presentaria una caracteristica especifica a
nivel neuropsicolégico que impacta sobre las llamadas funciones ejecuti-
vas, el mejoramiento de los déficits en este area es uno de los objetivos
de cualquier tratamiento y para ello la farmacoterapia juega un rol fun-
damental. Dado que la medicacién puede no ser suficiente para reme-
diar todas las dificultades de los nifios con T.D.A.H. es necesario contar
con alternativas terapéuticas psicopedagdgicas y psicoldgicas®.

Los nifios con TDAH, se pueden beneficiar de las técnicas cognitivas
como el entrenamiento en autocontrol, y de control del enojo, aungue
estas técnicas, si no cuentan con los programas de manejo de contin-
gencias no producen un cambio significativo y duradero.

Para el caso de los nifios con trastorno de conducta y trastorno opo-
sicionista, tanto el trabajo orientado al nifio como el entrenamiento a
padres parecen producir cambios positivos.

Un modelo que ha mostrado resultados promisorios con adolescentes
con trastorno disocial, es el Tratamiento Multisistémico!°. Un tratamien-
to de atencion domiciliaria e intensivo, que se basa en los siguientes
principios:

» El problema ocurre dentro de un contexto sistémico.

e Se requiere de las fortalezas sistémicas para el cambio.

e Se apunta a promover las conductas responsables y disminuir las

irresponsables.

o Se focaliza en problemas bien delimitados.

SKendall, P. (2000). Chiid and adolescent therapy. New York, London: Editorial The Guilford Press.
°N. de A.: ver Scandar, R. (2000). El nifio que no podia dejar de portarse mal. Argentina: Distal
S.R.L.

"Henggeler S., Schoenwald S., Borduin C., Rowland C. & Cunningham P. (1998). Multisystemic
Treatment of Antisocial Behavior in Children and Adolescents. New York-London: The Guilford Press
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e Los objetivos de intervencidn son los multiples sistemas que man-
tienen el problema.

Las intervenciones se deben adaptar al desarrollo del paciente.
Se requiere esfuerzo diario por parte de la familia.

La eficacia de las intervenciones se evallla constantemente.

Se intenta promover la generalizaciéon y el mantenimiento de los
logros.

e e e e

Nifios oposicionistas

Para el caso de los nifios con trastorno oposicionista desafiante el
programa desarrollado por R. Barkley con orientacién a padres, ha sido
uno de los mas replicados.

Las principales caracteristicas de este programa consisten en psico-
educar y entrenar a los padres en:

1. Los principios para mejorar el comportamiento

Proporcionar consecuencias inmediatas al buen o mal comportamiento

Proporcionar consecuencias especificas

Proporcionar respuestas consistentes

Aplicar programas con incentivos antes de usar el castigo

Anticipar y hacer un plan para contrarrestar la mala conducta

2. Pasos del programa para mejorar la conducta:

Prestar atencidon positiva

Refuerzos verbales

Sistema de puntos

Usar formas de disciplina moderadas

Tiempo-fuera con otros problemas de conducta

Manejo de la conducta en publico

Trabajo con la escuela

Sesion de refuerzo y prevencion de recaidas
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Nifios impulsivos

Para el trabajo con la impulsividad el programa de Kendall y Braswell
(1993) incluye los siguientes pasos, dirigidos especialmente a la inter-
venciéon con el nifio.

Resolucidn de problemas

Entrenamiento en autoinstrucciones
Modelado

Contingencias conductuales

El rol de las emociones, educacién sobre los afectos

Juego de roles

Construir un modelo general de afrontamiento

Tareas de entrenamiento

y

Conductas explosivas

Para el manejo de las conductas explosivas Greene y Ablon (2006)
proponen un entrenamiento en un Modelo de negociacion en situaciones
~de conflicto. No es una intervencién conductual sino un marco de comu-
nicacién que involucra al paciente y su familia.
El mismo apunta a identificar la secuencia y los disparadores de los
_ episodios explosivos, ya que estos son problemas que tienen que ser
resueltos, y al hacerlo, permite predecirlos. Pone el énfasis en los ante-
~cedentes mas que en las consecuencias, porque identificarlos permite
tener discusiones proactivas.
Luego describe tres modos de actuar frente a los conflictos:
El primero consiste en imponer las decisiones y/o voluntades, suele
ser el camino mas sencillo y répido pero aumenta la probabilidad de los
episodios explosivos.
 El segundo consiste en ceder frente a las demandas de los demés, lo
cual evita los conflictos pero impide a los padres o los nifios el aprendi-
zaje de las conductas deseadas.
Estas dos opciones no suelen satisfacer a ambas partes, sélo a una.
Es por eso que se propone una tercera opcidn que consiste en intentar
_arribar a soluciones mutuamente satisfactorias para las partes, lo cual
apunta a reducir la frecuencia, intensidad y duracién de los episodios,
lograr las expectativas de los padres y ensefiar las habilidades que ca-
rece el paciente.
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Para ello propone los siguientes pasos:

Empatia Permite sentirse comprendido y mantener la calma.
Comenzar con “me doy cuenta de que...” o “Me parece
que...”.

Preguntar para poder definir cudl es el problema, cual es la
visién del chico y luego poder resolverio.

No suponer qué es lo que pasa, sino preguntar.

Problema Se incluyen las visiones de los padres y los nifios.

Las dos visiones tienen que ser clarificadas para que se
puedan reconciliar.

No presentar su posicién como una solucion por ejemplo:

“quiero que hagas esto” en lugar de “me preocupa que
pase ..."

Alternativas | No consiste en darle una soluciéon, sino en solucionarlo
con él.

Se pide al nifio que aporte soluciones mutuamente
satisfactorias.

Usar términos como: “tratemos de encontrar una solucion a
esto” “veamos cémo lo podemos resolver... ™.

No se puede saber la solucién de antemano.
Es colaborativo. No unilateral.
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Consideraciones finales

Diversos ingredientes de la terapia cognitivo comportamental han
sido puestos a prueba en las investigaciones con nifios y adolescentes,
la mayoria en contextos culturales anglosajones.

Respecto a los trastornos de ansiedad se hace referencia al modelado
simbodlico de O Connor, para el tratamiento de la timidez en nifios y al
tratamiento cognitivo conductual grupal para adolescentes (TCCG-A).
Estos dos modelos de tratamiento estan dirigidos a la ansiedad social
y rednen los criterios de tratamientos bien establecidos. Se enfatiza
en los mismos el modelado de habilidades sociales, y en el caso de las
intervenciones dirigidas al adolescente, se integran la reestructuracion
cognitiva y la exposicion.

En relacién a los trastornos del estado del dnimo, se ejemplifica con
la terapia de autocontrol para la depresién infantil de Stark (1987) y el
Tratamiento Cognitivo Conductual para la depresién en la adolescencia
de Clarke, Rohde, Lewinsohn, Hops y Seeley (1990). Ambos destacan
como ingredientes activos el monitoreo del estado del dnimo, el incre-
mento de las actividades autorreforzantes, la reestructuracién cognitiva
y el desarrollo de habilidades de afrontamiento.

En cuanto a los trastornos de conducta se citan diferentes protocolos
de tratamiento que apuntan a modificar especialmente alguno de los
factores que mantienen estas problematicas: la modalidad de procesa-
miento de la informacion en el nifio, la comunicacién y las estrategias de
resolucién de problemas en la familia y el manejo de las contingencias
comportamentales en los contextos de referencia. Todos estos modelos
cuentan con investigacion en eficacia creciente, siendo el mas validado
hasta el momento el Programa de Entrenamiento a Padres de R. Barkley
y cols.

, Teniendo en cuenta los desarrollos teéricos y practicos de estos tras-

_tornos, que constituyen el porcentaje mas amplio de la consulta infan-
to-juvenil, los autores han intentado poner en gréficos Yy en imagenes
aquellos conceptos trabajados por los referentes en el area, con el fin de
poder transmitirlo de una manera mas accesible a los pacientes de habla
hispana. Debido a que no se cuenta atin con estudios que prueben la
validez transcultural de las investigaciones mencionadas, consideramos
imprescindible que en adelante se puedan realizar trabajos que permi-
tan el avance del conocimiento en la clinica con nifios y adolescentes.







CAPITULO 6

'SECCION PRACTICA

MODO DE USO DE LA SECCION PRACTICA

A continuacién se desarrollan diversas herramientas clinicas. Si bien
estan redactadas en segunda persona, habléndole al paciente, se presta
a tres modalidades de uso:

1. Pueden ser leidas por el terapeuta para ampliar su conocimiento,
tomarlas como referencia y utilizarlas adaptadas a la narrativa par-
ticular de sus pacientes.

2. El terapeuta puede interactuar, leyendo o completando en conjunto
lo que considere relevante con el paciente durante la sesion.

3. Algunas fichas pueden ser utilizadas por el paciente y/o los padres
entre sesiones a modo de tarea destinada a favorecer la generali-
zacion de las herramientas.

Quisiéramos destacar que mds que considerar a estas herramientas
como modelos acabados o formas Unicas de trabajar los problemas,
aspiramos a que las mismas constituyan lineamientos generales y fuen-
tes de inspiracion para que cada terapeuta genere sus propios recursos
adaptados a su estilo y necesidades del caso en particular.







Primera parte:

ENTENDER'
nuestros problemas

N. de A: esta seccién contribuye a la realizacién de la conceptualizacién del caso, psicoeducacion
socializacién del modelo cognitivo.
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Objetivos?

1. Que puedas ENTENDER por qué muchas veces te sentis triste, eno-
jado o con miedo.

2. Que puedas encontrar una manera de SOLUCIONAR esos conflictos,
aprender a pensar de otra manera y sentirte cada vez mejor.

3. Y un tercer objetivo es que aprendas a MANTENER las soluciones que
hayas logrado.

En resumen:

ENTENDER y SOLUCIONAR
| mis problemas.
MANTENER las soluciones

Definir el problema

7 TENEMOS A NUESTROS
MEJORES HOMBRES TRA-
BAJANDO, PERO NAPA

ESTA DANDO RESULTADo..

Las moscas quieren llegar al queso pero chocan una y otra vez contra
el vidrio, y es posible que les duelan esos golpes. Pero no encuentran la
solucion al problema.

2N, de A.: se recomienda transmitir y trabajar oralmente las técnicas presentadas de aqui en '
adelante.
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¢Cual seria la solucion al problema de las moscas?

..............................................................................................................................

Hay chicos que una y otra vez chocan contra sus padres y estan muy
enojados con ellos, otros que viven con muchos miedos y otros gue
sienten que todo les molesta.

Si te pasa alguna de estas cosas, para poder ayudarte seria muy bue-
no saber:

¢Qué cosas te molestan y quisieras cambiar?

Responde la pregunta del milagro.

Pregunta del milagro:

Imaginate que una noche,

mientras estas durmiendo, ocurre un milagro y

tus problemas desaparecen. Al despertarte a la mafiana

siguiente iqué te gustaria que haya cambiado? ¢Qué

~ diferencias habria? ¢Cémo te darias cuenta?

! De Shazer, S. (1988). CIaves en psicoterapia breve. Una teoria de la solucién. Barcelona: Gedisa
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Primera parte: ENTENDER

/. ¢Por qué tengo problemas?

En primer lugar: “todos tenemos problemas”.
En nuestros problemas intervienen distintos factores®:

Lo que nos rodea (familia, escuela, amigos)
Los pensamientos

Las emociones

Las conductas

Las sensaciones fisicas

Veamos en qué consiste cada uno de factores:

1) Lo que nos rodea: lo que pasa en nuestra familia, entre nues-
tros padres, con nuestros hermanos, en la escuela, lo que nos pasa con
nuestros amigos, al pais; “todas esas cosas pueden influir en cémo nos
sentimos”. Por ejemplo:

Escuchar discutir a nuestros padres

Que tu hermano te moleste

Que un profesor te rete

Que tus amigos no te inviten o te burlen

;Qué cosas te pasaron o te pasan que puedan hacer que te sientas mal?

2) Los pensamientos: las cosas que se nos pasan por la cabeza son
sumamente importantes.

Los pensamientos pueden ser frases cortitas como:

e “soy un torpe”

!Adaptado de Greenberger, D. & Padesky, C. (1995). Mind over Mood. Change how you feel by
changing the way you think. New York: The Guilford Press.

st
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e “...y si me dejan solo?” 0
“lo hacen para molestarme”

O pueden ser imagenes como:
imaginarme mi boletin con muchos aplazos,

imaginarme que estoy perdido solo en una plaza,
e imaginarme a mis papas gritandome.

Cuando tenés problemas ;cuales suelen ser tus pensamientos mas
frecuentes?

3) Las emociones: son lo que sentimos. Son muchas, te mostramos
algunas.

e Miedo e Alegria

e Bronca e Euforia

e Tristeza e Felicidad

» Verglienza e Diversion

e Aburrimiento e Esperanza

e Nervios e Orgullo

e Inseguridad o Satisfaccién

e Desesperacién o Convencimiento
e Angustia e Seguridad

;Qué emociones son las que mas seguido tenés? o

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................
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4) Conductas: las cosas que hacés y dejas de hacer, lo que decis a
los demds, es la forma en que solés reaccionar cuando tenés un proble-
ma. Veamos algunos ejemplos:

¢ Quedarme tirado en la cama.

e Gritar a mis familiares.

o Escaparme de situaciones problematicas.
¢ No ir a fiestas.

;Qué cosas hacés vos cuando tenés un problema?

5) Cuerpo, reacciones fisicas: nuestro cuerpo suele cambiar cuan-
do estamos frente a un problema. Sentimos en el cuerpo sensaciones
fisicas que en otros momentos no tenemos, COmMo:

Palpitaciones.
Falta de energia.
Sudor.

Temblor.
Musculos tensos.

;Qué cosas sentis en tu cuerpo cuando tenés un problema? o

6) Familia: todas las personas que viven con su familia pueden ser
influidos por lo que dicen y hacen los demas.

e Si constantemente escuchamos a nuestra madre preocuparse
por todo, es probable que nosotros también empecemos a pre-
ocuparnos.

¢ Si alguno de mis seres queridos siempre ve todo negativo puede
que nosotros también lo hagamos.

e Si a mi alrededor hay alguien que se enoja todo el tiempo y reac-
ciona excesivamente, es probable que nos acostumbremos a reac-
cionar asi.
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En el siguiente cuadro podés completar cudl de tus familiares podria
influir en tu problema y cémo.

Familiar

¢Influyen en tu problema? éComo?

Madre

Padre

Hermano

Hermana

Amigos
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Importante:

Todas estas cosas se relacionan entre si.

PENSAMIENTOS

EMOCIONES CONDUCTAS

CUERPO AMBIENTE

Si cambias una de estas pueden modificarse las otras.
Lo mas facil es modificar @

Simplificado puede ser asi:

/
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Repaso 1:

;Qué emociones representan las siguientes caras?
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Repaso 2:

;Qué pueden estar pensando los siguientes personajes?
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Relaciéon entre pensamiento, emocion, conducta

Para ver como se relacionan veamos el siguiente ejemplo*:

[y e PARK .. TODAVTA
%(EMI?(?Y?}] y PODEMOS ZAFAR

¢DONDE HAY UN
LAPIZ FELLINI?

a

Pensamlento
M: mama me va
a pulverizar

Conducta
Culpa al
osito

nto activante
mpe el velador

Emoc:on
. Miedo
Reaccmn ﬁsmloglca.
' Temblor '

Importante:

Si modificas lo que pensas todas las

otras cosas también pueden cambiar

iN. de A.: para una mayor comprension del método A-B-C, ver: Ellis, A. & Grieger, R. (1977).
Handbook of rational-emotive therapy. New York: Springer
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Resumiendo!:

¢ Muchas de las cosas que nos pasan dependen de lo que pensamos
ante cada situacion: tanto lo que sentimos o cdmo actuamos en
momentos dificiles, estd causado, en gran parte, por lo que nos
decimos a nosotros mismos o imaginamos.

e Estas “ideas” y “peliculas” interiores nos hacen ver e interpretar
las cosas de diferentes maneras: algunas nos hacen sentir bien
y enfrentar las situaciones. Otras nos hacen sentir mal y nos dan
ganas de escapar, rendirnos o enfurecernos.

e Cuando nos enojamos, asustamos o desanimamos muy seguido
suele ser porque interpretamos muchas situaciones del mismo
modo.

e Esta manera repetitiva, estable y dificil de cambiar (a veces lo in-
tentamos, pero puede ser complicado) la aprendimos desde que
éramos chicos.

IN. de A.: ver, Burns, D. (1980). Feeling Good, The New Mood therapy. New York: William Morrow
and company, Inc.
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¢Podés completar el siguiente ejemplo?

2 ;Cudl es su pensamiento?
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Otros ejemplos para completar:

DESASTRE

Situacién |Pensamiento| Emocion | Conducta | Respuesta
Fisiologica
Mi hermano Musculos
no me quiere STEMPRE ME BRONCA tensos, calor
prestar la HACE LO MISMO,
computadora LO OBIO
Me quedo Fatiga, falta
Reprobé solo en el de energia
‘o SOY UN
matematica recreo

Escucho
un ruido
desconocido
por la noche

¢SERA UN
LADRON?

Me tapo con
las sabanas

Palpitaciones,

Estoy en una
fiesta donde
todos bailan

3 ?

un rincon

IR&‘A%FU?RIA Le pego a una | respiro mas
Mis padres me d puerta rapido
retaron

Pesadez,
TRISTE Me quedo en | cansancio

Mis amigos veay, | un sillon sin
fueron al cine y hacer nada
no me invitaron s

NERVIOS, Paralizado,

VERGUENZA| Me oculto en | tenso
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A continuacioén tenés un cuadro para que lo completes con una situa-
cion que hayas vivido vos mismo.

Situaciéon | Pensamiento | Emocién | Conducta Respuesta
Fisiologica
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Interpretacion

Una misma situacion la podés interpretar de distintas maneras y €s0
influye en como te sentis’.

ESPERE,NO LO GUARDE. 5E
0’ DE NUEVO. (g i

TRAJE EL
PARAGUAS.

Estos bichitos piensan que se nubld ;jvos en cambio qué explicacion en-
contras a lo que les pasa?

La interpretacion que hacés de una situacion depende de tu punto de
vista. Y tu punto de vista depende de lo que pensas (las ideas y peliculas
que pasan por tu cabeza) en esa situacion.

1 Beck, A. Rush, J. Shaw, B. & Emery, G. (1983). Terapia cognitiva de la depresion. Bilbao: Desclee
de Bouwer, S.A. Bilbao
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Veamos este ejemplo:

69

MIRA £5TO
FELLINI

femeact

IET)

VISTE, SALE UN)
HUMITO.

Enriqueta ve , debe ser por el
como sale \, frio”
humito.

alternativo:

“se me estan
saliendo

pedazos del
alma”

Se gqueda
>~ tranquila y
sonriente,

——+ Se asustay

se tapa la
boca.




R
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A continuacién tenés un ejemplo completado por un chico de 11 afos
que cuando llega a su casa, al ver que su madre no estd, se imagina

algunas cosas:

Obviamente, pensar que secuestraron a su madre lo va a dejar muy
preocupado, pero también puede pasar que ella esté con sus amigas y
tener en cuenta eso lo deja mas tranquilo.




/1
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A continuacion tenés un ejemplo de como ante una misma situacién
se pueden pensar cosas distintas. Completd: ¢como te sentirias y qué

harias en cada caso?

Situacién | Pensamiento | Emocién | Conducta | Respuesta
Fisiologica

La profesora |“Soy un fraca- Fatiga, falta
dice que mi so” de energia
trabajo no
esta bien
Musculos
tensos, calor
“Ella me odia”
Dolor de
panza,
“Mis padres me inquieto.

van a retar”
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Acé hay otro ejemplo de como ante una misma situacion se puede
sentir cosas distintas. Completa équé pensarias en cada caso?

Situacion

Pensamiento

Emocion

Conducta

Respuesta
Fisiologica

Mi padre me
dice que hoy
no puedo
jugar con la
pelota

No hablo con

Fatiga, falta

insulto

nadie y me de energia
encierro en la
pieza
4
Pataleo, grito, | Musculos

tensos, calor

Insito repeti-
das veces

Dolor de
panza,
inquieto.
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Preguntas para un 10 felicitado

1) Los tres objetivos de este cuadernillo sON: ...vevvvvvivvevereneninnns y

...................... nuestros problemas, y ........................ las soluciones.

Pen...........

B,

O

Cuerpo y

Ambi........

3) LOS PENSAMIENEOS SOM iuiuiriiiritiieiiiireiet et eiees e ire e eneaeenss
4) Las €MOCIONES SOM..uriritieieitiiiiae e etare et snese e snerearenanenens
5) Las conductas son.............. H e e areens
6) Si cambio mis pensamientos entonces mis emociones ................
7) Una misma situacién se puede interpretar de......ccvvvveveineneeennnnn.
8) Lo que siento va a depender de cOMO ....ovvveivivinieieieeeeaeeanen,

las situaciones.
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Esquema-Creencias'

Algunas formas de pensar y su efecto
en lo que sentimos

Cuando nos acostumbramos a pensar las cosas de una misma mane-
ra, interpretamos todo desde esa 6ptica, aun cuando no tenemos prue-
bas de que sea cierto. Muchas veces, estas formas de pensar nos hacen
sentir mal. Esto puede ser porque frecuentemente nos equivocamos en
la forma de pensar. A continuacion te mostramos algunos ejemplos.

NADIE ME QUIERE, CLARITA, QUIERO DECIRLE QUE CCON QUé DERECHO VENTS A
é’os Hoggmg ESTOY PROFUNDAMENTE CONTRADECIR MIS IDEAS?
. ENAMORADO DE USTED ... )
NADIE SE VA A . v

FIJAR EN mi

-

MI PAPA ME DIJO QUE EN
LA PLAYA NO HAY HORMIGAS
POR EL CALOR

TE DIJE QUE EN LA PLAYA NO
EXISTEN LAS HORMIGAS ..

La mujer y el chico tienen una idea muy fuerte y no importa si es asi
o no. Esa idea, no la quieren cambiar por nada.

Un esquema es una forma estable de ver las cosas que nos produce
siempre el mismo efecto en lo que pensamos, sentimos y hacemos. Sue-
le estar determinado por lo que creemos acerca del mundo, la gente que
nos rodea y nosotros mismos.

jer: Beck, 1. (1995). Terapia Cognitiva. Conceptos Basicos y Profundizacién. New York: The
Guiiford Press.
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Algunos ejemplos de lo que podés pensar de vos mismo son:

Divertido Amargado Alterado

Carifioso Asustado Confuso
Muy inseguro Tonto Inteligente
Exagerado Lindo Feo
Inseguro Nervioso Miedoso
Malhumorado Peleador Valiente
Alegre Perfeccionista Vago
Deportista Buen amigo Inutil
Perdedor Ganador Distraido
Inquieto Molesto Chistoso
Gritén Antipatico Timido
Seguro Piola Obsesivo
Desobediente Exigente Desconfiado

Solitario Sedentario Presumido

YO SOY:

1. e e .
2. e . e .
3. . . . .
4, e . e e
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CREENCIAS o ANTEOJOS

Estas IDEAS o CREENCIAS tan firmes que tenemos de nosotros mis-
mos o de los demas son como los ANTEOJOS! con los cuales vemos
nuestra vida.

e Unos la ven con anteojos oscuros y todo se vuelve mas negativo.

La idea es aprender a ver las
cosas CLARAMENTE™.

* por “claramente” se entiende poder ver todas las alternativas posi-
bles frente a una situacién determinada y no sélo las negativas o catas-
troficas. Asi como tampoco se trata de ver solamente lo positivo.

IN. de A.: Ver Nichols, P. (1999). Clear Thinking Talking Back to Whispering Shadows. Towa: River
Lights Publisher.
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OTROS NOMBRES DE LAS CREENCIAS

Algunos chicos prefieren decir que estas ideas son como un casete
que tenemos en la cabeza que siempre nos dice lo mismo, un CD, un
chip, que hace que muchas cosas se vean de la misma manera, o una
trampa’ que no nos deja hacer lo que queremos.

Cambiar los anteojos,
el casete o el CD
con el que vemos las cosas
puede servirnos
para pensar mejor

!N. de A.: Ver Young, J. & Klosko, 1. (1994). Reinventa tu vida. Barcelona: Ediciones Paidds Ibérica.
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ALGUNOS EFECTOS DE LAS CREENCIAS

Veamos distintos tipos de CREENCIAS o ANTEOJOS que suelen gene-
rar problemas. Fijate con cual te identificas.

Anteojos Catastroficos: Anteojos Oscuros

Todo es peligroso Soy un indtil

No me puedo defender Nadie me quiere

No puedo resolver los problemas Todo me sale mal

Me puede pasar algo No sirvo para nada

Me van a criticar Fue culpa mia

Tengo que tener mucho cuidado Los chicos no me tienen en cuenta

Soy débil, fragil

“Riesgo” “Desvalorizacion”

Anteojos Espejados

La culpa es de ellos
Me odian

Estan todos contra mi
Me lo hace a propdsito
Me tienen harto

Son todos unos idiotas

El que mas se parece a mi forma de ver 1as CoSas €S: ......cevvviiiiiiiininian,

B oY o U L= e P T TR LI TITRTTRY

...........................................................................................................
...........................................................................................................

...........................................................................................................
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CREENCIAS Y PENSAMIENTOS

Los anteojos determinan el tipo de pensamientos o imagenes que

tienen las personas. Por ejemplo:

Alguien con anteojos:

Puede pensar:

catastroficos o

¢Y si salgo a la calle y me roban?
¢Y si el perro me muerde?

LY si tiene gérmenes que me
pueden contagiar una enfermedad?

Oscuros, negativos ®

A mi no me quiere nadie.
Soy un inatil.
Este afio repito.

Espejados

Estan todos contra mi.

Mis viejos s6lo me quieren molestar.
Me tiene que dejar hacer lo que yo
quiero.
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PARA TERMINAR DE APRENDER
¢Qué pensamientos corresponden a cada anteojo?

Marca con una cruz segun corresponda:

Pensamiento

Si me ven bailar se van
a reir de mi

No sirvo para nada

Si paso las materias es
de pura casualidad

Es injusto que me digan
lo que tengo que hacer

Soy un desastre

éSera un ladrén ese
ruidito que escuché?

Me puede pasar algo si
mis padres no estan

iiiMis hermanos me




Primera Parte: Entender nuestros problemas 81

En sintesis

Anteojos catastroficos

P S OIS SR --» ...vivir mas tranquilo
y relajado.

Si te quedas con estos
anteojos, es posible que
vivas muy nervioso o con
muchos temores.

Anteojos oscuros

V O e e --» ...vivir mas contento

y alegre.

Si te quedas con estos

anteojos, es posible que

i h r, tri . s

Sin muichas ganas de nocey | S cambids estos

cosas y sin disfrutar todo lo anteo;los por

que podrias de las cosas unos mas claros

que te pasan. seguramente

vas a...
Antecjos espejados
O el e e e --» ...ViVIr CON menos

peleas, llevandote
mejor con los que

Si te quedas con estos an- te rodean como tus

teojos, es posible gue vivas amigos, ademas de

enojado, con bronca estar mejor en tu

y peledndote con casa y en la escuela.

muchas personas.
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Preguntas para un 10 felicitado

1) Si muchas veces sentimos la misma emocion (miedo, tristeza, etc.),

€S POIQUE .euvvueniiiarinrannnnainannaaens siempre de la misma manera.

2) Las CREENCIAS o IDEAS que tenemos de nosotros mismos o de
05 demAs SON COMO I0S: cuviiriiiiiiii i con los cua-

les vemos nuestra vida.

3) Cuando vemos las cosas con anteojos 0scuros nos solemos sentir

..............................................................................................

4) Cuando vemos las cosas con anteojos rojos o catastroficos nos
solemos sentir

..............................................................................................
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Errores de Pensamiento

Distorsiones-Errores de pensamiento:?

Te contamos que nuestras creencias estables acerca del mundo, sobre
lo que nos rodea y sobre nosotros mismos, nos hacen ver e interpretar
las cosas de determinada manera. Vimos que son como anteojos que le
dan color y forma a las situaciones que vivimos, afectando la manera en
que sentimos y actuamos.

¢Por qué cuesta modificar esas formas de pensar que nos hacen sufrir?

Muchas veces, cuando pensamos las cosas que nos pasan, comete-
mos errores que hacen que nuestras ideas mas profundas se mantengan
y no las podamos cambiar. Esto se debe a:

Los errores del pensamiento

;Cuales son?

Filtro mental

Conclusiones apresuradas
Pensamiento catastrofico
Pensamiento magico
Pensamiento todo o nada
Lectura de mente
Generalizacion excesiva
Descalificacién de lo positivo
Magnificacidon o minimizacién
Pensamientos “deberia” o “tiranos”
Etiquetacién

Pensamientos perfeccionistas.
Personalizacion

e @ e ® e e e e & © o o6 ¢

Veamos en qué consiste cada uno.de ellos......

'N. De A.: el trabajo con las distorsiones cognitivas se recomienda con pacientes de un nivel de pen-
samiento formal debido a que se requiere un alto grado de abstraccién para la comprension de las
mismas. Adaptado de Teoria y Terapia Cognitiva de W. Sacco y A. Beck. En Beckham y Leber (1995)
Handbook of Depression. Second Edition. New York: Guilford Press.

2 Burns, D. (1980), Feeling Good, The New Mood therapy. New York: William Morrow and Com-
pany, Inc.
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1. Filtro mental

iMUY BUENO EL PASO, FLOR! SERIA
BARBARO QUE LE AGREGASES UNA FLEXION DE

/QUE LASTIMAL
.NOLEGUSTO ..

Cuando nos pasan muchas cosas y nos fijamos sélo en los as-
pectos negativos estamos haciendo un “Filtro Mental” y eso nos
puede hacer sentir mal. ¢Podés completar la secuencia?!

A: Situacién B: C:

N, de A: Clarke, Lewinsohn y Hops (1990) en su manual: Adolescent Coping With Depression Course
desarrollan esta modalidad de trabajo de una manera sumamente didéctica para los adolescentes.




Errores de Pensamiento 7

Otro ejemplo de filtro mental:

| UNAS HORAS ANTES... |

7Y AST QUE ESTE ARO EL
AC"’DLOP\ ‘IN" ES EL ROSA

:Qué pensé el sapor............... et ererereeeraeaaaan e e, e

Respuesta:

"ugiquiel
~ 0A sa0u03UD ‘(BpoW ap esany) ,IN0,

1S9 DpJaA edod e| IS

En el mundo vivimos un montdn de situaciones; constantemente nos
ocurren cosas. Una dificultad muy comun es tomar una parte de eso que
nos pasa, sacarla de contexto y asi confirmar (equivocadamente) nues-
tras peores suposiciones; esto se llama: Filtro Mental. El sapito de la
historieta, por ejemplo, toma una informacion referida a la moda...y la
aplica a si mismo!

:Qué podrias decirle al sapo para que no se sienta tan triste?

...........................................................................................
.............................................................................................
..............................................................................................




88 Terapia Cognitiva con Niftos y Adolescentes: Aportes Técnicos

2. Error del adivino

o MMM
QUE RICOS HOLA.,. IMUY RICOS TUS
CARAMELOS .. CQUERES CARAMELOS!HIDAME

JUGAR ‘ OTRO!

CONMIGO?

En esta historieta, la chica sufre un error muy comun: Conclusiones
Apresuradas. Esto ocurre cuando sacamos conclusiones sobre algo que
todavia no pasd y no podemos saber cédmo va a ser.

:Por qué seria una conclusion apresurada?

;Se te ocurre alguna alternativa mas saludable para pensar la situacion?

;Te animas a llenar el globito?

MMM .
QUE RICOS HOLA.,
CARAMELOS ... CQUERES
JUGAR

CONMIGO?




P Gupia

Este padre nos ofrece un ejemplo del pensamiento catastréfico. Al
exagerar las consecuencias del peligro, se desespera, se pone terrible-
mente ansioso.

El pensamiento catastrofico consiste en:

Agrandar los PELIGROS

Achicar nuestros RECURSOS

¢Se te ocurre alguna alternativa mas saludable para pensar la situacion?
[Te animas a llenar el globito?

P, Sapin

_ Obvio que al papa le gustaria que su hijo juegue a otras cosas, pero,
_probablemente haya una manera mas racional de pensar el problema.
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4. Lectura de mente

Lectura de mente

¢QUIEN SE CREE .. CONESTOS ANTEOJOS
QUE ES PARA NO EMPANADOS

SALUDARME ? NO VEO NADA ...

Nadie tiene el poder para saber lo que estan pensando los demas.
Muchas veces nos ponemos tristes 0 nos enojamos porque creemos que
sabemos lo que piensa el otro.

;Solés estar pendiente de lo que piensan los demas?

;Se te ocurre alguna alternativa mas saludable para pensar la situacion?

;Te animas a llenar el globito?




ESTOY RENDIDO NO 5E ME HAGA

7IES SERORITA ) EL ROMANTICO 5
& ; SIVISKI, QUE

RIVAROLA . ‘

A EN REALIDAD
ME QUIEAE
MIRAR LA
BOMBACHA.

Este es un caso interesante para pensar la relacion pensamiento-
emocién-conducta que antes te habiamos explicado. La sefiorita Riva-
rola realiza una lectura de la mente del sefior Siviski. ¢{Como sabe
ella cuales son sus verdaderas intenciones? Ademas, si suele adivinar
“malas intenciones” en estos casos se va a enojar mucho y va a evitar
salir con chicos.

Por favor, ayuda a la sefiorita Rivarola escribiendo un pensamiento
alternativo en el globito, que le permita ver de otra forma la situacion.

iSus papas, amigos y pretendientes van a estar muy agradecidos!

ESTOY RENDIDO
A 505 TIES SERDRITA
RIVAROLA .

;Podés completar | A: B:
la secuencia? 4+
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5. Pensamiento magico

ALDIASIGUTENTE
Y...¢ESTUDIASTE
PARA HOY?

IMPOSIBLE...
TARDE HORAS
EN LLEGAR A

MANANA TENGO EXAMEN DE SILLEGO A PISAR LAS RAYAS
MATEMATICA ... <Y SINO SEGURO QUE ME VA MAL .
ENTIENDO? g -

Algunas veces nos asustamos de nuestros propios pensamientos, por-
que creemos que, con sélo imaginar algo, eso puede pasar.

;Te parece que porque se imagine que las rayas le traeran mala suerte,
le ira mal en el examen?
:Se te ocurre alguna alternativa mas saludable para pensar la situacion?

;Te animas a llenar el globito?

MARANA TENGO EXAMEN DE SILLEGO A PLSAR LAS RAYAS
MATEMATICA ... <Y SINO SEGURO QUE ME VA MAL ...
ENTIENDO? g :

;Podés completar la secuencia?

A: Situacién B:

T——




Errores de Pensamiento '

6. Pensamiento todo o nada

"7 QUE BUEN D4 | PRIMER, UN ALMUER]DESPUES, CUANDO PEDT |* Y TAMBIEN ME LA |UN PEREJIL L0 SALUDA
/E%EEHOYN’ i %gEﬁécEgthgggN%N %LO ﬁm\/‘\]ENTO, ME DLIE- %§¥£E‘i‘€‘?vl mx:lm‘A... BA DESDE UN INCISIVD.

: : ELOIB ME ANj- S
KRRBE QUE TANTO ME PENSER.” LOLANA iy LA LLAMO.”

GUSTA"

“PERO SE LOS
BUEN HUMOR.’

Este sefior tuvo un muy buen dia pero al ver un perejil en sus dientes
siente “Horror”. Cuando pensamos que una cosa puede empafar todo
un dia eso se llama: Pensamiento Todo o Nada. Cuando se piensa que
esta TODO BIEN o TODO MAL. Cuando se pasa de un extremo al otro.

;Cual seria una forma menos extremista de pensar ante esta situacion?

---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------

...................................................................................................

[AVECESLA §
QUIERD Y A § ?}?% glpé%fgfﬁ o 3
g%;gsmzsrm.‘. LORENZEQ., | ° E}?& ALEGRIA .

................................................................................................
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7. Descalificacion de lo positivo

HOLA PRECIOSA, TE TRAJE HMMM ... DEMASIADO DULCE
FLORES, ADEMAS ALQUILE LA PARA SER REAL ... iIESTE
PELI QUE TE GUSTAY ALGUNA MACANA SE MANDO!
ENCARGUE HELADO...

iPobre chico! Le trae flores a la novia, alquila la pelicula que le gusta,
pide helado...pero ella mucho no confia. Piensa que es para quedar bien
porque hizo alguna macana, y entonces no le da valor, es decir: desca-
lifica lo positivo.

;Qué podria pensar la chica en lugar de que es solo para tapar algun lio?

;Podés completar la secuencia?

A: Situacion B: C:

—

B:




Errores de Pensamiento

8. Etiquetacion

TRES HORAS EN ESTE
BOLICHE ¥ NO LEVANTE
NADA ... PER-DE-DOR
ESOES LO QUE 507
{UN PERDEDORS

Cuando vos te juzgds en tu totalidad por una cosa en particular, te es-
tas “etiquetando”. {Te parece que por una noche en la que no te levantas
una chica podés decir que sos un perdedor?

Este chico hace mucho que esta en el boliche y no logra que una chica
se fije en él, entonces se pone una etiqueta en la cual se juzga en su
totalidad como un “perdedor” por una noche en particular en la que las
cosas no le salen como él querria. Eso se llama: Etiquetacion.

;Qué podria pensar en lugar de que es un “perdedor”?

sm6casacnoo0c0encenen o se6osc0c0cano0oo0sonoreno0B 0 o

cscoesc0s60000c00080000

;Podés completar la secuencia?

A: Situacion B: C:
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Otro ejemplo de Etiquetacion:

AAAHH . .AHHH... BABY YEAH ...
QUE BUENO, CHE ... cESCUCHASTE
LA ULTIMA DE LOS STONES?

NO ESCUCHE MUCHO DE LOS STONES
.. A MI ME GUSTA MAS LO NACIONAL ...

NO ..
CCUAL ES?

¥/ CUUHHH... ESTE PIBE
ES UN TARADO ..

iPodés completar la secuencia?

A: Situacion B:

E——




Errores de Pensamiento
9. Pensamientos “tiranos” o “deberia”

GORDO, 505 UN {TENIA UN

;3?232[& [ MONTON DE CHICLES!

PEGASTE A | iDEBERIA HABERME
LUCIANO? ‘ CONVIDADO!

Los pensamientos tiranos transforman en exigencia cosas que nos
GUSTARIA que fueran asi, pero no necesariamente TIENEN que ser asi.

Al Gordo qué le hubiese gustado que haga Luciano?

A todos nos gusta que nos conviden. Pero ;pensas que Luciano esta OBLI-
GADO o TIENE que convidarle si o si?
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Otro ejemplo de pensamientos Tiranos o Deberia:

CORTAMOS,
CON LEO, NOMAS ...

DEBERTA HABERME DADO
CUENTA ANTES COMO
VENIAN LAS COSAS ..

Somos seres humanos y deberiamos aprender de nuestros errores.

No siempre tenemos ganas o podemos actuar como los otros esperan!
Estas voces interiores “rigidas” se reconocen facilmente porque contie-
nen algunos “Debo” o “Tengo que” en lo que dicen.

;Se te ocurre alguna manera alternativa para que Marina piense en esta
situacion? Completa el globo de pensamiento




Errores de Pensamiento

10. Pensamientos perfeccionistas

:POR QUE TENES ESA

CARA? jAPROBASTE
UNA PRUEBA

RE DIFiCILII

iiiISACARSE MENOS DE SIETE

EN QUIMICA NO EXISTEN
SIESTUDIO ES PARA
QUE ME VAYABIEN ...

Diego se sorprende de la auto-exigencia de Juanma. El tiene unas
expectativas enormes y rigidas acerca de cudles tendrian que ser los
resultados de sus esfuerzos. Para Juanma, lo importante, mas que jugar,
es ganar si o si...y por goleada! De esta forma, vive tenso y triste, y
cada prueba la vive como una cosa de vida o muerte.

Borrémosle ya el globo, y por favor, intentd poner en el mismo una
alternativa que le haga a Juanma la vida mas facil.....te damos una ayu-
dita: el contenido podria tener una expresion de deseo, en vez de una
exigencia:

Me hubiese gustado...

(A ver como lo seguis?

..................................................................................................
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;PORQUE TENES ESA
CARA? APROBASTE
UNA PRUEBA
RE DIFfCILI

Los pensamientos perfeccionistas hacen referencia a las metas altas
gue a veces nos ponemos. Muchas veces es bueno tener estas metas,
pero se vuelven en nuestra contra cuando pensamos que si no las cum-
plimos no existimos (como dice el chico de arriba).

Y

:Podés completar la secuencia?

A: Situacién B:

Tn—




Errores de Pensamiento

101

11. Magnificacion, minimizacion:

BASTADE PONERTE MAL, JUANMA.
TE SACASTE UN 10 EN GEOGRAFIA
YUN10EN QUIMICA 1

ESOS EXAMENES
ERANMUY FACILES ...

TANGRAVEES 6
ENMATEMATICAS 2

51, ESAS SONLAS
NOTAS QUE IMPORTAN Il

Las dos caras de la misma moneda. Acd lo vemos a Juanma, sigue
depre, dale que te dale con el tema de los examenes. La tia intenta ha-
cerle ver sus éxitos en otras materias....sin embargo, Juanma minimiza,

disminuye sus logros y en cambio magnifica, le da mas importancia a
sus notas “no tan buenas”.

Notas Notas
flojas buenas

Una visiéon mas equilibrada, que tomase en cuenta los aspectos po-

sitivos junto a los negativos de una situacion cambiaria favorablemente
su estado de animo.

Notas flojas w
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12. Generalizacidén excesiva

iNILOCO VOY AESE CUMPLE!
CONOCI AUN PAR DE PIBES DE ESE
COLEGIO ... SONTODOS RE-CARETAS

Puede ser que algunos chicos de esa escuela no le caigan bien. ;Eso signi-
fica que TODOS le van a caer mal?

Cuando por una cosa que no te agrada, pensas que lo que va a pasar
va a ser asi también, eso se llama generalizacion excesiva.
;Qué podés decirle a nuestro amigo para que vea las cosas mas claramente?
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Otro ejemplo:

jJUSTO AHORA SE VIENE A COLGAR LA COMPUI
iTODO ME SALE MALI

{Te paso alguna vez esto? Seguro que si. Nos suele pasar que por una
cosa que nos sale mal, suponemos que el resto de las cosas también nos
van a salir mal. Esto suele predisponernos mal, y logramos el resultado
contrario al que gueremos.

(Podés completar la secuencia?

A: Situacion B:
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13. Pensamiento emocional

FLOR, DEJATE DE JOROBAR ... ESTAS
BAILANDO BARBARO. ;PORQUE

NO TE PRESENTAS AL EXAMEN

PARA INGRESAR AL COLON?

ME SIENTO INSEGURA ...
MEVAAIRMAL...

Flor piensa que le va a ir mal PORQUE se siente insegura.

;Que se sienta insegura significa que le va a ir mal?

---------------------------------------------------------------------------------------------------

;Te pasa a veces de tomar decisiones apresuradas siguiendo tus emocio-
nes? Contanos un ejemplo

...................................................................................................

...................................................................................................
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14. Personalizacion

NO PASO NADIE LA PRUEBA.
... BERMUDEZ ... USTED
SE SACO UN4..,

NO ENTIENDO NADAH
COMO PUEDE SERRR?
ALGO TENGO MAL

;51 piensa que hay algo mal en él, va a tener muchas ganas de seguir
estudiando?

¢Se te ocurre alguna otra razon por la cual se sacé un 4?

¢Te suele pasar que cuando te va mal en una prueba tenés pensamientos
negativos acerca de vos mismo?

...................................................................................................

No todo lo que pasa depende de nosotros




106 Terapia Cognitiva con Nifios y Adolescentes: Aportes Técnicos

Hoja resumen de distorsiones cognitivas

FILTRO MENTAL: Sacar de contexto lo que nos pasa.

ERROR DEL ADIVINO (Conclusiones apresuradas): Predecir el fu-
turo sin tener pruebas de que vaya a ser asi. Pensas que las cosas van
a salir mal y te convencés a vos mismo que tu prediccion es un hecho
verdadero.

PENSAMIENTO CATASTROFICO: exagerds las consecuencias de un
peligro.

LECTURA DE MENTE: pensas gue alguien piensa mal de vos y no te
molestas en verificar si es asi o no.

PENSAMIENTO MAGICO: pensas que “si pienso algo entonces puede
pasar”.

PENSAMIENTO BLANCO Y NEGRO: Ves las cosas so6lo de dos for-
mas: como perfectas o terribles, como buenisimas o malisimas. Si lo
que hacés no te sale perfecto, te ves a vos mismo como un fracasado.
DESCALIFICACION DE LO POSITIVO: Descalificds cosas positivas
insistiendo en que “no cuentan” por una razén u otra y seguis aferrado
a unha creencia negativa aun cuando hay cosas positivas que la descon-
firman.

ETIQUETACION: En vez de contar como algo te salié mal, te ponés
una etiqueta negativa a vos mismo “soy un perdedor”. Cuando alguien
hace algo que te molesta le ponés una etiqueta negativa a él “Es un
tarado”.

PENSAMIENTOS TIRANOS (DEBERIA): te torturads a vos mismo y a
los demas con lo que deberia o tendria que hacerse. En vez de pensar
que seria mejor si hacés tal cosa o que seria bueno que el otro haga
tal otra.

PENSAMIENTOS PERFECCIONISTAS: ponerse metas muy elevadas
como unica opcion valida (me tengo que sacar siempre 10 sino soy un
mediocre). . )

MAGNIFICACION Y MINIMIZACION: magnificds la importancia de
ciertas cosas, como ser tus errores o los logros de otra persona y mi-
nimizas tus logros o los errores de los otros. Esto te hace sentir peor
que al resto. i

GENERALIZACION EXCESIVA: Usas un ejemplo de algo para sacar
conclusiones acerca de un monton de otras cosas. Vés una cosa nega-
tiva como una cadena de cosas negativas que van a pasar.
PENSAMIENTO EMOCIONAL: Cuando escuchas hablar a tu corazén
dejds que tus sentimientos decidan cual es la realidad de la situacion.
Si sentis que lo que te estd pasando es malo, entonces decidis que
seguramente sea malo.

PERSONALIZACION: Cuando algo malo pasa pensas que es tu culpa,
aun si no tuviste nada que ver, o fué también culpa de otro.




Errores de Pensamiento

{Como se relaciona todo?

Lo que creemos acerca de nosotros mismos, la gente que nos rodea
y nuestro futuro hace qué, ante los problemas, pensemos, sintamos y
actuemos de maneras que nos producen repetidamente los mismos re-
sultados negativos.

Y estos resultados que obtenemos en el mundo que nos rodea, a me-
dida que los interpretamos erréneamente, hacen que nuestras creen-
cias-cd “s-anteojos mas perjudiciales se mantengan.

- éCémo acabar con semejante circulo vicioso?

Ahora que entendiste cdmo se mantienen y empeoran los
problemas, te invitamos a recorrer con nosotros la segunda
parte del libro...







CAPITULO 8

SOLUCIONAR
nuestros problemas
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Externalizar el problema:

Este problema que tantas molestias te genera es un enemigo contra

el cual quiero que luchemos juntos. Seria muy bueno gue le pongas un
nombre para identificarlo a partir de ahora

Nombre del problema:

Mapa del problema

Como puede ser que en algunos casos nos genere dificultades y en
otros no, es importante poder hacer un mapa del problema. Mira el mapa
que hizo Cami de 14 afios para el problema que tenia con su timidez:

i
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March, 1. y Mulle, K. (1998). OCD in Children And Adolescents. A Cognitive-Behavioral Treatment
Manual. New York: The Guilford Press.
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A continuacién queremos que anotes en qué situaciones te sentis
fuerte y le ganas al problema y en cudles el problema te gana a vos.

Siempre gano yo A veces gano Gana el problema

Seria muy bueno empezar a luchar contra el problema para poder
ganarle terreno.

Siempre gano yo A veces gano  Gana el problema




__Solucionar nuestros problemas

¢{Qué cosas hacés que no te dan resultado para ganarle al problema?

EL PROBLEMA COSAS QUE HAGO: YO

;Qué cosas hacés que te dan resultado con el problema?

EL PROBLEMA  COSAS QUE HAGO:

113
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Vencer la Pasividad

Muchas veces, cuando nos sentimos mal, le echamos la culpa a las
situaciones externas y esperamos que la solucidn venga de afuera, que
algo pase para que se solucionen nuestros problemas.

Otras veces dudamos y no tomamos decisiones por temor a equivo-

carnos.

JQUE FihGO72 LLEVO ED4

RA(:UA% 0 NO?

PERO 31 NO LLUEVE

VoY A ANDAR CON

EL PARAGUAS TODO
|EL Dia

o & ; Lo A
PERD, ¢ 317 ALGUNOS LO CONOCEN
LLUEVE! <\ (oMo "EL CHICO DUDA

(- e e

A JUSTo Lo ESTABA
POR PONER AHT.. TE
Lo JURo..;TF I¢
JURp !

[R5
T ey e Ty
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O pensamos que va a costar tanto cambiar que ni lo queremos intentar.

/" En los momentos dificiles podemos esperar
que nos ayuden o tener suerte,

pero la mayor parte de las veces los cambios
van a depender de nosotros.

_Manfredi decidio dar el primer paso, ;y vos?

AMANFRED [E Y LEDIJERON o10 £5 ) YQUENO iAGA AHVA..
CB%%%NDI %TPEA ’ oue T%RJTT% ¢ 5’1‘01) 5 ) weawms /AGUANTE

ESTUPIDAS, MANFRED!!
VIVIR. ‘

A continuacion te presentamos algunas estrategias para lograr los
cambios que estas buscando:

1. Reconocer.

2. Investigar y analizar.

3. Afrontar (para cambiar nuestros pensamientos, emociones y con-
ductas).
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1. Reconocer:

Las quejas generalmente no hacen mas que agravar las peleas y
discusiones. Por eso te proponemos que intentes transformar tus que-
jas en problemas posibles de ser solucionados. Veamos los siguientes
ejemplos.

iiTransformar la queja en problema!!

Caso 1: “Anteojos espejados”

Queja: Mi mama me tiene podrido. Lo Unico que le importa es que yo
haga la tarea. Cada vez que vuelvo del colegio nos peleamos por ese
tema. Es insoportable.

Problema: Cuando llego del colegio, mi mama quiere que yo haga la
tarea, pero yo necesito descansar. Eso nos predispone a pelearnos.

Sefial: En cuanto ella me pregunta si tengo tarea yo aprieto los dientes
y los pufios, el corazén se acelera, y sé que en ese momento empiezo
a gritar.

Consecuencia:
Para hacer 3 ejercicios estamos peleando 2 horas.
Le digo cosas feas a mi mama, que en realidad no pienso cuando
estoy tranquilo.
Capaz la lastimo.
Algunas veces me castiga, y me saca la “compu” o la “tele”.

Caso 2: Anteojos catastroéficos

Queja: Odio ir al colegio. Basta de insistirme, porque me guiero quedar
en casa.

Problema: Me da mucho miedo ir al colegio. Pienso que me puede
agarrar un ataque de panico, y nadie va a poder ayudarme. Pero mi
mama cree que es muy importante que vaya.

Consecuencia:
Mi mama me obliga a ir igual.
Muchas veces terminamos peledndonos en la puerta del colegio.
En varias oportunidades mama lleg6 tarde al trabajo.
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Sefial: cuando mi mama me da el guardapolvo, me viene a la cabeza la
imagen de que estoy en el colegio, y me agarra un ataque de panico,
y todos se rien de mi. Entonces me empiezo a poner nervioso, me
pongo a transpirar y me dan ganas de llorar.

Caso 3:

Queja: Mis compafieros me dejan de lado, me cargan. Por eso no los
llamo.

Problema: No me siento seguro.

Consecuencias:

Me quedo aislado.

No me siento amigo de ellos.

Me aburro seguido.

Algunos compafieros no me invitan a sus cumpleafios.

. Los problemas suelen empezar de
modo parecido.

. Puedo reconocer cuando empiezan.
. Me traen consecuencias negativas.

. Puedo agrandarlos con mi manera
de enfrentarlos.
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Nombre:

Mi queja es:

Mi problema es:

Las sefales de alarma son:

L. as consecuencias son:

Cosas que hago que
agrandan los problemas:

ES LA GOTA QUE 2
REBASO EL VAS0 —

b

HACIENDO ENOJAR A
MAS DE UNO

Seguramente escuchaste muchas veces la frase: “la gota que rebasd
el vaso”. Acd te presentamos una técnica para que te des cuenta cuando
estas ante una dificultad y no rebalses con ninguna gota.
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Terapeuta: Es muy importante que a partir de ahora empieces a darte
~cuenta cudndo tenés que ponerte a trabajar para estar mejor.

Chico: {Como hago para saber que tengo que empezar a trabajar?
T.: Lo importante es reconocer las sefiales de alarma

C.: Y eso qué es? éCudles son?

T.: Veamos:

Reconocer las sensaciones fisicas y las emociones:
® Temblor, cansancio, ganas de llorar, miedo.

Reconocer las consecuencias que puede tener lo que estoy
por hacer:
Que me reten, penitencias.

Reconocer el impacto que genero en los demas: )
Mis padres y mis profesores me estan levantando Ia
~_ V0z, nos peleamos, tengo muchas malas notas L

Sensaciones que tengo cuando me pongo:

Ansioso Triste Enojado

Cansado Musculos tensos

Aburrido

Palpitaciones

Transpiro Cambia la voz

Grito

Temblor Enojado

Corazdén late mas
fuerte

Inquieto Con ganas de llorar

Nervios Sin fuerza

Siento calor

Tenso Malhumorado

Paralizado Molesto

Curioso Dolorido

Palido

“Si siento alguna de estas muy fuerte o muy seqguido, tengo que em-
pezar a trabajar”
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2. Investigar Nuestros Pensamientos!

¢Te acordas que te contamos que nuestra manera de pensar las co-
sas hacen mas grandes los problemas? Muchas veces nuestra tristeza
y nuestros nervios empeoran si dejamos funcionar demasiado nuestra
cabeza sin investigar si lo que pensamos es cierto. iCuanto mejor ha-
bria podido dormir esta chica si hubiese investigado la verdadera causa
del ruido!

NO SE 51 FUE BUENA |77 QUE £5 £5077 ) |PARECE UN 30NI-
% \égﬂF ﬁw%fms T D0 ENGENDRADO RRRR RRRRone
MADARIAGA. ATORA | s | RRRROQOONC
CADA RUID TOQUE o* 1S y
ESCUCHO M ) ;
ASUSTA .
¢ L0 ESCUCHAS
{l VIADARIAGA?

;Como se hubiese sentido después de descubrir que era Fellini el que
hacia ese ruido?

Ver: Empirismo Colaborativo en: Teoria y Terapia Cognitiva de W. Sacco y A. Beck. En Beckham y
Leber (1995). Handbook of Depression. Second ‘Edition. New York: Guilford Press.
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3. Afrontar

iEvitar aquellas cosas que nos asustan tampoco ayuda! Podemos sen-
tirnos seguros durante un tiempo....pero permanentemente tristes e in-
satisfechos. Seria mucho mds saludable pedir ayuda a tu terapeuta para
ver, como de a poquito, volvés a enfrentar las cosas.

Aca hay alguien con miedo a que le pase algo malo, mira:

Y AL POBRE NUNCA
LE PASO NADA..

Al personaje de esta historieta nunca le pasé NADA, ni bueno ni malo.
Cuando evitamos cosas por temor, nos quedamos con la idea de que algo
malo nos podria haber pasado y encima nos perdemos la oportunidad de
que nos pasen cosas buenas e ir ganando confianza con el tiempo.

Siempre es mas sano poner a prueba las cosas malas que pensamos
de nosotros mismos y de los que nos rodean. Probando, de a poco, qué
ocurre realmente en las situaciones que tememos y/o rechazamos.

Por otra parte, a medida que uno hace cosas aprende algo nuevo.

Aunque sea, a los tropezones, no le tengas miedo a los errores iEstos
son la mejor oportunidad de aprendizaje!

YO PIENSO VIVIR MI VIDA €
MAYOR (ANTIDAD DE
EXPERIENCIAS POSIBLES.

ON LA J7/AST M1 VIDA ESTARK COLMADA DE)
g { AVENTURAS, EXPERIMENTOS, 0B
PRESAS .. Y ENTONCES CUANDO

POR EDNOEA VIEJITA NO ME VOY A

SISTEMA N\ ARREPENTIR DE NO HABER
DE ENSAYD YAWVIVIDO L0 SUFLCIENTE,
ERROR SACAR
CONCLUSIONES 50\
4 BRE DICHAS EXPERIEN
CIAS..

o CENTENDES LO
AAA QUE TE D160
= FELLIN...j0PS!

A continuacion veremos juntos formas divertidas de solucionar los
problemas mas comunes de los chicos: miedos, tristezas y enojos.







CAPITULO 9

Enfrentando miedos,
nervios y ansiedad

Leones y cazadores







Enfrentando miedos, nervios y ansiedad

Cuando estamos ansiosos nos puede pasar que:

éQué es la ansiedad?:

La ansiedad es una emocion que se siente cuando estamos
frente a un peligro que puede ser real o imaginario y genera
una reaccién en nuestro cuerpo y mente.

1. Aparezcan sensaciones fisicas como:
Taquicardia, inquietud, mareos, tensiones mus-
culares, dolores de cabeza, revoltijos y dolores
estomacales.

. ¢Y ST MAMA NO
Tengamos formas especiales de ver y ME VIENE A

BUSCAR ... QUE HAGO?
pensar las cosas (anteojos rojos):
Automaticamente miramos el costado pe-
ligroso de las cosas, pensamos especial-
mente en los obstaculos que tenemos que
enfrentar y en todo lo malo que podria ocu-
rrir. Los pensamientos ansiosos suelen ser
del tipo: “y si pasa....”

. Comportamientos

particulares,

es decir, impulsos a hacer cosas
de manera casi automatica:
Ganas de escapar a los proble-
mas que nos perturban, intentos
de evitar pensar en ellos (aunque
a menudo no lo consigamos, ya
que vuelven una y otra vez a ocu-
par nuestra cabeza), y la tenden-
cia a buscar que nos protejan de
lo que tememos.

IN.de A.: Para complementar esta conceptualizacion de la ansiedad ver: Wells, A. (1997). Cognitive
Therapy of Anxiety Disorders. A Practical Manual and Conceptual Guide. New York: John Wiley & Sons.
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La ansiedad: amiga o enemiga

A veces la ansiedad es nuestra amiga:

Funciona como una alarma na-
tural que se enciende cuando en-
frentamos situaciones peligrosas o
dificiles (examenes, estar solos en
un lugar desconocido o inseguro,
etc.) preparando todo el cuerpo
y la mente para reaccionar rapi-
damente y enfrentar aquello que
nos preocupa.

Cuando estamos ansiosos pode-
mos pensar y correr mas rapido,
darnos cuenta instantdneamente
de las cosas que nos amenazan,
pensar soluciones de emergencia
en un abrir y cerrar de ojos, etc.

A veces la ansiedad es nuestra enemiga:

Cuando ocurre en forma muy intensa y frecuente, podemos estar
constantemente nerviosos y/o temer a cosas irreales o que no son una
amenaza verdadera.

Por ejemplo, hay chicos que les temen (\ ? }9
a los perros, a la oscuridad, a que apa- \
rezcan ladrones aln cuando estan en un
lugar seguro y conocido, a separarse o
perderse de los papds, e incluso a sus
propias sensaciones corporales natura-
les, exagerandolas y pensando que se
tratan de enfermedades graves.

IS it
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Alarmas que funcionan bien

y
Alarmas que funcionan mal::

Esto es parecido a lo que pasa con las alarmas de los autos: cuando
funcionan bien, suenan solamente si unos ladrones intentan robar el
vehiculo. éViste lo que pasa cuando funcionan mal y se descalibran?
iSe activan ante cualquier cosa! Una fuerte corriente de aire, alguien
gue inocentemente se apoyd encima del baul...pueden hacer que se que- ﬂ
de sonando toda la noche sin razén suficiente! :

En los seres humanos, esa alarma que es la ansiedad también
puede desregularse y ponerse a sonar ante cualquier cosa. Y el resul-
tado es: podemos asustarnos ante situaciones que no merecen la pena,
estar constantemente nerviosos y alterados, etc.

IN. de A: EI concepto de Falsa Alarma esta tomado y modificado de White y Barlow (1988).
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;Por qué se desregulan nuestras alarmas? ;Como arreglarlas?

Puede ser por distintos motivos:

¢ Quizas algo malo que nos pasé nos dejd la idea de que cosas ino-
centes pueden ser peligrosas.

o Quizas ciertas historias que nos contaron (muchas veces sin mala
intencidn), nos hicieron ver las situaciones complicadas y los desa-
fios a través de anteojos catastroficos.

Los ejercicios que te proponemos a continuacion pueden ayudarte a
quitarle el color rojo a tus anteojos y a regular tu alarma. iiiPara que la
ansiedad vuelva a ser esa amiga que te avisa de los verdaderos peligros
y que te ayuda a enfrentar situaciones complicadas!!!

éPor qué me pongo mas ansioso?!

Agrando el
PELIGRO

Achico mis
RECURSOS

1Adaptado de Beck, A., Emery, G. & Greenberg, R. (1985). Anxiety Disorders and Phobias. New
York: Basic Books.
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:Cuadl de estos ejemplos se parece a lo que te pasa?

SOCTAL

GENERAL

ME VAN A CRITICAR

50Y ABURRIDO

LA PRUEBA VA A SER
DIFICILISIMA

NO ENTIENDO NADA

PANICO

ME VOY A MORIR

NADIE ME VA A AYUDAR

TOC

ALGO MALO PUEDE PASAR
SEPARACION

YO VOY A SER EL
RESPONSABLE

ST MAMA NO ESTA
ALGO PUEDE PASAR

YO SOLO NO PUEDO

FOBIA ESPECIFICA

EL PERRO ES MALO

NO LO VOY A PODER FRENAR

NOCTURNO

¢Y SI APARECE UN
MONSTRUO?

ESTOY SOLO
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Como agrandamos el peligro

Los chicos que tienen anteojos catastréficos y tienden a asustarse con
muchas cosas, se imaginan peligros inexistentes o agrandan los peligros
pequefos.

;Recordas alguna vez que te imaginaste un peligro a partir de algo que
viste o escuchaste que al final no era nada peligroso? ;Cémo fue?

...................................................................................................

..................................................................................................

A partir de ahora te vamos a pedir que cada vez que te imagines que
hay un peligro pienses si hay un peligro real o es so6lo tu imaginacion.

A continuaciéon tenés una tabla para ir anotandolos para que lo con-
verses con las personas que te cuidan o tu terapeuta.

Ficha n® 1: Registro de peligros

Dia/ Semana 1: Semana 2: Semana 3:

peligro que peligro que peligro que
imaginé imaginé imaginé

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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“Cémo agrandamos los PELIGROS

V'
achicamos nuestros RECURSOS”

(Que pensarias y sentirias si te
encontraras con este LEON?

Ahora ;si ese LEON estuviese en
su jaula, tendrias tanto miedo?

;Y una escopeta?

¢y si te acompanara el guardia
del zooldgico?

({0 si fuese de juguete?
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¢ Muchas veces agrandamos los peligros vy leones que son de
juguete, pensamos que son reales.

e También nos puede pasar que nos olvidamos de todos nues-
tros recursos para afrontar los problemas como las rejas que
encierran al leén, el escudo, la escopeta, el guardia que nos
acompana.

¢ A continuacion te mostramos unos ejemplos y cémo trabajar
para no agrandar los peligros ni achicar nuestros recursos

“Como agrandamos los peligros ...”

;Cuantas veces te imaginas que el leon te iba a morder y en realidad es
un ledn de juguete?

A continuacion tenés un ejemplo de Matias de 11 afios que describid
algunas situaciones donde sentia mucho miedo y la situacion terminé
siendo mucho mas sencilla de lo que él pensaba.

Leones que pensaba que Leones que resultaron de juguete
eran salvajes

(Lo que pensaba antes) (Lo que realmente paso)

Escuché un ruido: “Me van a acuchillar” | Era una botella caida

Sond la alarma: “un ladrén” Mi hermana es sonambula

“Alguien entrd antes de haber puesto
la alarma”

No habia nadie

La luz titilaba: “Me voy a quedar

Mi prima estaba jugando con la luz
a oscuras”

Ruidos en la reja: “alguien quiere entrar” Era mi perro
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Ficha: “como agrandamos los peligros”

:Cuantas veces imaginaste que el ledn te iba a morder y en realidad era
un ledn de juguete? Escribi a continuacion alguna situacion donde sentias
mucho miedo y la situacion terminé siendo mucho mas sencilla de lo que
vos pensabas.

Leones que pensaba gue eran salvajes Leones que resultaron de juguete

(Lo que pensaba antes) (Lo que realmente pasd)
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“Como achicamos nuestros recursos”

;Cuantas veces tenés un problema vy te olvidas de todas las cosas que te
pueden ayudar a afrontarlo?

Mird este ejemplo que completa Matias
Situacion: escucho un ruido afuera de mi cuarto.
¢Qué era lo que pensabas? Entrd un ladron

Escribi todos los recursos que tuviste o tenés para afrontar esa situa-
cion:
. hubiese hecho un ruido tremendo al entrar.
. el perro lo hubiese escuchado.
. lo verian los vecinos.
. sonarian las alarmas.
. tendria que romper las cerraduras.
. tendria que ser tonto para elegir esta casa.

. cuando hay gente es menos probable que quieran entrar.
. los rateros no suelen hacer nada.

O N U D WN

Tu turno:

Pensa en alguna situacion que te resulte problematica y con la ayuda
de la siguiente ficha intenta ver todos los recursos que no estas teniendo
en cuenta.
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Ficha n°3: registro de recursos

Situacion:

NOB W R R R M B KB RN WK R W W H KR E B KR AN E R RSN R KR AN K KRN E BN NN KSR A AK KRN K KNS E KK RN R R HW N R ARG R KAEEE KRR EE KRR RN NS

;Qué era lo que pensabas?

1- MW B e N E N MR KB B MR NN RN KD RS EE K RE N EE AR . BasEcosassrEzaescEsanEARAANAAD.
" sana e R R N R » IEEERREE) R R A s KRR A BN A AR e
[BEEEEE) na IR} . " anwwn Baaw wn BER AR R E AR RN KA AR R A

LRI EEmAammmAR AR AR AamamaRRARDRRA® IEEN R BRBAmERRAER R R A AR B R E AR AR kRN




136 Terapia Cognitiva con Nifios y Adolescentes: Aportes Técnicos

éPor qué se mantiene mi ansiedad?:

LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

No ENFRENTO
temidas

las situaciones

Me ESCAPO cada vez que me
poNgo ansioso

Vivo PENDIENTE de lo que me
asusta

Enfrento las situaciones soélo si
cuento con AYUDA

‘Adaptado de Beck, A., Emery, G. & Greenberg, R. (1985). Anxiety Disorders and Phobias. New
York: Basic Books.
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1. No enfrento las situaciones temidas

e\ PN ) 1V AL POBRENUNC

o stov asT N e esTA posicion || 4 7  PASO NI

7| PARA QUENOY ff N siENTO SeGURD A EUEGO.)  ILE PASO NADA..,
ME PASE NADAJ {l PROTEGIDO. i

Nuestro amigo Pepe, por miedo se queda sentado y no enfrenta
nada. Asi se siente seguro. Eso le mantiene la idea de que si no estu-
viera sentado algo malo le podria pasar, y asi va a vivir toda su vida
con miedo.

:Qué le dirias a Pepe para que supere sus miedos?

...................................................................................................

...................................................................................................
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2. Me escapo cada vez que me pongo ansioso

Supongamos que de a
poquito Pepe se va parando
pero continda con algunos
miedos, como por ejemplo:
a los ascensores, subtes,
micros y trenes.

Si cuando Pepe tiene que subir a un ascensor piensa: “si se rompe me
voy a quedar sin aire”, jqué es lo que probablemente haga?

Si cada vez que esta frente a un ascensor sube por las escaleras ;qué va
a seguir pensando?

miedo?

i1i5i le dijiste que los enfrente de a poquito posiblemente te contrate
como su psicologo personal!l!

;De qué situaciones te solés escapar?
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3. Vivo pendiente de lo que me asusta

Como Pepe le sigue teniendo mie-
do a los ascensores y trenes cada
vez que se sube a uno se la pasa
mirando para todos lados y atento a
cada ruidito para ver si algo le indica
que se esta por romper.

Como ya te contratd como psicélogo, explicale como se va a sentir si
esta todo el tiempo pendiente de eso:

....................................................................................................

¢:En qué cosas podria ir fijando su atencién en lugar de mirar sélo a las se-
nales de “peligro”? ;Qué cosas le pueden indicar que no va a pasar nada?
(te doy una ayuda: que muchas personas se suben totalmente tranquilas)
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4. Enfrento las situaciones so6lo si cuento
con algo que me ayude

[SALVO QUE .. ¢A VOS5
TE IMPORTARIA QUE-
DARTE DESPIERTO

g NO SE 91 VoY A
/-1 PODER. VOLVES, A
DOBRMIRME, 4

TUVE UNA PESADILLA
MADARIAGA .. Y AHORA

CREO QUE ESCUCHE
UN RUIDO.

Cuando tenemos miedo solemos buscar cosas que nos dejen mas
tranquilos. Eso puede ayudarnos en el momento, pero después nos que-
damos convencidos de que no nos pasé nada gracias a eso que nos ayu-
dé. De ahi en mas, vamos a asustarnos o preocuparnos cada vez que no

lo tengamos.

;Pensas que Enriqueta esta segura con ese osito?

---------------------------------------------------------------------------------------------------
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Para recordar: ,
Entre lo que sentis y lo que hacés hay un circulo vicioso

Ly
e

A

AUTOESTIMA
BAJA

La forma de revertirlo es hacer la ACCION OPUESTA!:

v

SEGURIDAD ENFRENTO

A

AUTOESTIMA
ALTA

'Linehan, M. (1993). Skills Training for Treating Borderline Personality Disorder. New York: The
Guilford Press.
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Para que tengas en cuenta:

Si seguis haciendo lo
que estas haciendo,

vas a seguir sintiendo
lo que estas sintiendo.

Si querés cambiar como te sentis,
cambiar la forma de pensar y actuar
puede servirte*

* A continuacion te mostramos como.
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El buen cazador

Cuando estamos ansiosos nos sentimos como si estuviésemos con un
ledbn hambriento en su jaula y por ahi estamos agrandando al le6n y nos
olvidamos de las cosas qué podemos hacer para enfrentarlo.

Queremos ayudarte a que, cuando estds ansioso, te fijes cOmo pensas
el problema que te pone mal: aprender a fijarte si lo estds agrandando
terriblemente y si no estas pasando por alto cosas que podés hacer para
enfrentarlo, manejarlo y resolverlo.

Paso 1: Anotar qué pensas de la situacion que te pone nervioso.

Paso 2: Después, queremos que te hagas a vos mismo “las
preguntas del buen cazador”.

Paso 3: Anota las respuestas a estas preguntas al lado.

Una aclaracién importante:

Con estos ejercicios no se pretende que pienses todo positivamente,

ni que nunca veas los peligros, sino que aprendas a cuestionar tus pen-
samientos?.

El “poder” no esta en
aumentar los pensamientos
positivos, sino en
reducir los negativos

2Kendall, P. (2000). Child and adolescent therapy. Treating Anxiety Disorders in Youth. New York:
The Guilford Press.
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PREGUNTAS DEL BUEN CAZADOR I

Mi Pensamiento Miedoso es:

¢Qué tan seguro del 1 al 10 es que
eso que temo pase?

¢Qué es lo peor que podria pasar?

éQué cosas podrian pasar que no
sean ni buenas ni malas?

¢Qué es lo mejor que podria pasar?

Respuestas al pensamiento miedoso:
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PREGUNTAS DEL BUEN CAZADOR II

Mi Pensamiento Miedoso es:

Y si eso pasa... ¢Qué armas tango
para afrontarlo? ¢Qué puedo hacer
para enfrentar la situacion?

éAlguna vez me pasd antes?

¢Qué hice entonces para
resolverio?

Respuestas al pensamiento miedoso:
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PREGUNTAS DEL BUEN CAZADOR IIIX

Mi Pensamiento Miedoso es:

¢Qué me hace pensar que
va a ser asi?

¢Qué me hace pensar que no va a
ser asi?

Respuestas al pensamiento miedoso
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PREGUNTAS DEL BUEN CAZADOR 1V

Mi Pensamiento Miedoso es:
f L] 0 Y
0.9

(o

e

¢Cuantas veces pensé que
iba a pasar?

¢Cuantas veces se cumplié mi
pensamiento?

¢Cuantas veces NO se cumplié mi
pensamiento?

¢Tengo una tendencia a pensar
estas cosas y que no se cumplan?

Respuestas al pensamiento miedoso:
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PREGUNTAS DEL BUEN CAZADOR V

Mi Pensamiento Miedoso es:

Si un/a amigo/a pensara eso
équé le diria para gue se quede
tranquilo/a?

éQué te dirian tus amigos si
supieran lo que vos pensas?

Respuestas al pensamiento
miedoso:
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Otra forma de hacerte las preguntas del buen cazador es la siguiente,
mira este ejemplo:

OTRAS VECES ME PASO

¢Y ST ME PONGO Y DURO UN RATITO ...

| NERVIOSO EN EL APARTE, NO STEMPRE
EXAMEN Y NO ME PASA .. DE ULTIMA LE
ACUERDO DE

PIDO AYUDA A
LA PROFE ...

éQué tan seguro es
realmente que pase?
(1a10)
4
éQué es lo peor que
podria pasar?
olvidarme todo
éQué haria en ese
caso?
pedir una ayudita a la
profe y relajarme
éMe paso
) otras veces? W
‘ éComo lo resolvi? -

esperé un rato y pasé
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A continuacion, cuando estés ansioso, podés anotar en esta planilla
la situacién, cémo la pensas, los resultados de las “preguntas del buen
cazador”, y una forma alternativa de pensar las cosas.

EQué tan seguro €s
realmente que pase?
(1a10)

éQué es lo peor que
podria pasar?

éQué haria en ese
caso?

éMe paso otras veces?
£Cémo lo resolvi?

Nk
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Te mostramos un ejemplo de Sebas, 10 afios

fg\Q N\«\&\ A




P S
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Por ultimo queremos que vuelvas a mirar la situacion:

;Como se ve el ledn ahora? ;Esta dentro o fuera de la jaula? ;Es de ver-
dad o de juguete? ;Tengo armas'y guardias que me ayudan?

Poné otra forma de pensar la situacion en este nuevo “globo de pen-
samientos”.

Ahora fijate:

iCuanto crees en esta nueva forma de pensar el problema?
¢Méas o menos, bastante, mucho?
¢Como te hace sentir?

¢Un poco mejor, bastante mejor o mucho mejor?

A otros chicos les sirve anotar los pensamientos y responderles con an-
teojos mas claritos te damos un ejemplo para que veas:

Juani catastrofico dice: Juani claro contesta.

Me voy a equivocar No me voy a equivocar
Me van a burlar o matar Si me equivoco no va a pasar nada
Mis amigos se van a enojar y si me burlan no esta bueno pero

Un error me arruina la exposicion tampoco es gravisimo. )
Mama va a venir al p..... Un error no hace mal a nadie

Todos se equivocaron alguna vez

Mamé puede disfrutar de todo el
resto.
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Te dejamos uno en blanco para que practiques.

Mi yo catastréfico dice: Mi yo claro contesta:

Cuando estamos ansiosos puede resultar dificil acordarse estas res-
puestas, por eso algunos chicos se las anotan para recordarlas en otros
momentos.
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Te mostramos el ejemplo de Santi de 12 afios, que tenia que dar un
examen super importante para él:
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Ficha: abanico de posibilidades

Muchos chicos suelen imaginarse que las cosas pueden ser muy blan-
cas 0 muy negras, muy catastréficas o muy claritas, cuando por lo ge-
neral ante una situacion “peligrosa” suele haber muchas alternativas
posibles.

Tener en cuenta todas las opciones nos ayuda a ver las cosas mas cla-
ramente:

Lo peor que puede pasar Algo normal Lo mejor que puede pasar
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| as ensefianzas del
Maestro Ninja

¢éViste qué bueno en las peliculas de artes marciales, cuando al lucha-
dor oriental vienen como 10 tipos a pegarle y él se mantiene tranquilo?
El secreto estd en las antiguas técnicas de relajacion. Muchas de estas
tienen su origen en siglos y siglos de sabiduria oriental.

El primer paso de un maestro ninja es aprender a relajarse para en-
frentar las situaciones tranquilo. De esta manera, suele resolverlas me-
jor. Queremos ensefiarte un par de técnicas para que te relajes cuando
afrontds situaciones que te ponen ansioso, nervioso, tenso.

Una advertencia: iesto no quiere decir que vas a poder enfrentar
cualquier peligro como el ninja! iTampoco tenés por qué hacer cosas tan
dificiles o peligrosas! La idea es, mas bien, tomar prestadas del ninja
algunas técnicas simples y efectivas para que tiendas a sentirte mejor
en medio de los problemas.
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Pasos para relajarte!

1) Hacé que tu cuerpo se ponga blandito, como si fuese un mufeco de
trapo. Los brazos tienen que estar como colgando, bien blanditos,
como si el viento pudiese moverlos.

2)Respira profundamente, llevando el aire a la panza. Imaginate

que esta es como un globo, a la que podés inflar. ¢Sentis como se
hincha?

3) Pensa una palabra que te guste, que te tranquilice y decitela a vos
mismo mentalmente, antes de largar el aire. Te damos algunas
ideas que le sirvieron a otros chicos: “tranqui”, “basta”, “despacio”,
n 14

relax”.

4) Larga todo el aire por la boca y senti como tus musculos siguen rela-
jados, cada vez mas blanditos. Esperd un poquito y volvé a respirar,
repeti el proceso por 5 minutos mas o menos.

RESPIRO ...

! Se presenta la relajacién con respiracion diafragmatica, también puede ser Gtil una versién sim-
plificada de la relajacion progresiva de Jackobson, E. (1983). Progresive Relaxation. Chicago: Uni-
versity Of Chicago Press.
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Algunos chicos lo entienden mejor cuando se los explicamos asi:

Primero: aprendemos a ponernos
blandos como munecos de trapo.

Después: ganamos un campeonato
de respiracion profunda e inflada de
globos

Imagineria!

Una vez que lograste ponerte canchero haciendo la respiracion, po-
dés aumentar su efecto acompafiandola de imagenes que te ponen mas
tranquilo todavia. Te damos algunas ideas:

1) A veces ayuda pensar en algun lugar lindo y tranquilo que te haya
gustado: una playa, un bosque por el que caminaste. Trata de pen-
sar bien en todos los detalles de ese lugar: équé ves, qué sentis,
qué olés, qué escuchas? Por ejemplo: si pensaste en una playa,
ipodés ver como se mueve lentamente el mar? éPodés imaginarte
que sentis su olor? ¢Escuchas el murmulio suave?

2) Algo un poco mas dificil, que requiere practica, pero es muy efec-
tivo: imaginarte a vos mismo afrontando con éxito la situacion a
la que le tenés miedo. ¢Podés imaginarte tranquilo en el banco,
rindiendo el examen? ¢Podés imaginarte hablandole a la chica que
te gusta relajado y tranquilo?

3) Por ultimo, otra imagen que suele tranquilizar mucho: imaginate
el futuro, una vez que el problema haya sido resuelto y los nervios

1Kendall recomienda el uso de la relajacién combinada con imagineria en nifios. Ver: Kendall, P.
(2000). Child and adolescent therapy. Treating Anxiety Disorders in Youth. New York: The Guilford
Press.
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hayan pasado. Imaginate, mientras respirds, que la preocupacion

quedo atras y estas en otra. éQué cosas estarias haciendo? éCon
quien? ¢Cémo te sentis?

Como todos los ejercicios que presentamos en este libro,
las técnicas del maestro ninja requieren practica. No te
exijas. Al principio no salen tan bien pero después, resultan
cada vez mas facil, en especial con la ayuda y supervisién
de tu terapeuta. iSeria bueno que las practiques 5 minutos
todos los dias, asi después las tenés claras para usarlas en
medio del problema que te pone nervioso!
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El Robot y el mufieco de trapo?

Otra forma de relajarte, muy sencilla, es la técnica del robot y el mu-
fieco. No es para usarla en lugares publicos, por eso te recomendamos
que la practiques en lugares donde nadie te moleste, ni interrumpa.

La misma consiste en poner duros los mlsculos como los de un robot
unos 10 segundos y luego aflojarlos todo lo posible, como si fueras un
mufieco de trapo. Para que te acuerdes de tensar todos los musculos el
secreto esta en dividirlos en cinco grupos.

Musculos de: Tensar Relajar

La cara

El pecho

La espalda

Los brazos

Las piernas

2yer: Jackobson E. (1983). Progresive relaxation. Chicago: University Of Chicago Press.
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Esquivar, escapar: los aliados maléficos del miedo

Los miedos de Maria:

La abuela le conté a Maria que cuando era chica la habia
mordido un perro. A partir de ese momento, Maria decidié
dejar de ir a lo de su amiga Carolina, ya gue ella tenia un
atemorizante bull-dog.

Pens6 que con eso iba a resolver el problema del
miedo. Pero al poco tiempo se dio cuenta que a las 8
de la mafiana pasaba todos los dias un paseador de
perros por la puerta de su casa.

Pensd que con no salir a esa hora de su casa, iba
a resolver el problema del miedo. iTenés que ver el lio que armd en su
casa para que todos los dias salgan media hora mas temprano al co-
legio! Pero con eso tampoco alcanzd, ya que en
la esquina de su colegio habia una veterinaria con
unos cachorritos en la vidriera.

éAdivinad lo que hizo Maria? iLe hizo dar la vuelta
manzana a la madre todos los dias, para no pasar
por la puerta de la veterinaria. iY ni siquiera asi
logr6 estar mas tranquilal

Un dia la mama de Maria se cansé y le regald un perrito a su hija. Ma-
ria el primer dia hizo un escandalo barbaro. El segundo dia no le presté
mucha atencién. A la semana estaba todo el dia jugando con el perrito.

;Por qué crees que le pasé eso a Maria?

Respuesta: a medida gque jugaba con el perrito,
afrontaba sus miedos paso a paso.




162 Terapia Cognitiva con Nifios v Adolescentes: Aportes Técnicos

CONCLUSIONES

Los miedos se mantienen a medida que los evitamos, icuanto mas
esquivamos lo que nos atemoriza o pone nerviosos, mas grande lo
hacemos!

e Nunca terminamos de acostumbrarnos a las sensaciones feas que
nos provoca.

e No aprendemos hasta qué punto la situacion es tan peligrosa como
pensamos y qué poderes tenemos para enfrentarla.

¢ iAdemas, el miedo es contagioso! A medida que le escapamos, va
extendiéndose a mas cosas.

Una vez que aprendiste a cuestionar tus globitos de pensamiento ca-
tastréficos y que aprendiste las técnicas del ninja para relajarte, seria
bueno que afrontes poco a poco aquello que estuviste evitando.
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Ventajas de enfrentar
los miedos

1. Nos permite INVESTIGAR nuestros pensa-
mientos y ver las cosas mas claramente.

2.Nos ayuda a REDUCIR el miedo

LLas curvas de la ansiedad

Cuando sentimos miedo, solemos tener el impulso de escapar porque
nos genera sensaciones feas. Pero el miedo (como todas las emociones)

suele hacer una curva, al principio aumenta, se mantiene un rato y lue-
go disminuye.

A Ansiedad

Se mantiene un rato

Sube

Al final disminuye

S

Alivio tiempo
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Cuando escapamos o evitamos, la ansiedad baja rapido. iParece que
el problema se soluciona! Sin embargo, después vuelve a subir y aquello
que nos daba miedo, nos pone cada vez mas ansiosos y se hace mas
dificil de enfrentar?.

A

Y asi sucesivamente
miedo Vuelv subir

Alivio momentaneo

Alivio momentaneo
Alivio momentaneo

>

tiempo

Las Curvas del Valiente

En cambio, si toleramos un poco las sensaciones feas de la ansiedad
y enfrentamos la situacién, el miedo al principio sube, pero después es
cada vez menor?,

A

Miedo

1@ vez que enfrento
22 vez que enfrento
3@ vez que enfrento

/\43 vez que enfrento
/\ )

Tiempo

Wer: Wolpe, 1. (1981). Psicoterapia por inhibicién reciproca. Bilbao: Desclée de Brouwer.
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Aqui va otra forma de entender las ventajas de enfrentar los miedos:

A

Ansiedad
Evito me quedo o enfrento
1
3
4
\ \
Alivio tiempo

Compara las curvas de la ansiedad y las curvas del valiente. éTe pare-

ce que vale la pena un poco de esfuerzo y de valentia? ¢Estés listo para
afrontar tus miedos paso a paso?
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iPara que lo compruebes vos mismo!

Nos gustaria que te tomes unos segundos para pensar en las distintas
situaciones donde sentiste miedo en tu vida y ya no lo sentis mas.

Algunos ejemplos pueden ser:

e andar en bicicleta,

e el primer dia en la escuela,

e aprender a nadar.

Podés pedir ayuda a tus padres.

Miedos que superé

¢Como te sentias la primera vez? &Y la segunda? LY la tercera?
¢Y ahora?

iVos mismo hiciste las curvas
del valiente!
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De cinturén blanco a cinturén negro,
afrontando los miedos paso a paso

¢Te decidiste a enfrentar tus miedos?... iiBravo!! Te contamos que la
idea basica consiste en subdividir aguello que te da miedo en pequefios pa-
-s0s, ordenados de menor a mayor grado de dificultad, e ir exponiéndote!.

Los pasos podeés escribirlos én un registro como el que te mostramos
abajo?.

Pasos para ser Maestro Ninja

Afrontando tus miedos paso a paso

cinturén blanco

cinturdn amarillo

cinturéon naranja

cinturdén marron

cinturén negro

Con la ayuda de tu terapeuta, (y en tu casa con la de un familiar y/o
amigo), podés tomarte un dia para afrontar cada paso. Durante este
ejercicio, podés tranquilizarte usando las técnicas de relajacién e ir con-
trolando las catastrofes que te dicen tus globitos en la forma en que te
lo hemos ensefiado.

Es mas, antes de dar cada paso te proponemos que discutas tus te-
mores con tu terapeuta y anotes:

e Lo que pensabas que podia pasary
e Lo que finalmente pasé

En terapia cognitiva las técnicas conductuales se utilizan para modificar las cogniciones. Ver: Beck,
A. Rush, A., Shaw B. & Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of Depression. New York: The Guilford Press.
2N.de A: Se recomienda adaptar este formato a la narrativa particular de cada paciente, pueden
usarse equipos de fitbol, trofeos de distintos tamafios, bandas de rock, etc. en los cuales el chico
puede ir ascendiendo.
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Para que puedas ir aprendiendo cdmo suele ser tu forma de pensar.

Aunque sientas un poco de ansiedad, tratd de quedarte en la situacién
atemorizante un rato, hasta que sientas que no te pone tan nervioso.
Podés proponerte pequefios lapsos de tiempo de antemano, como por
ejemplo 2 minutos, 5 minutos, etc.

A medida que te enfrentes al paso que te propusiste ya no te va a dar
tanto miedo. Podés dirigirte entonces al siguiente paso de la lista y asi,
hasta completarla.

Es importante que aprendas a felicitarte a vos mismo por cada esfuer-
z0 que hacés.

Por eso te proponemos ponerte pequefios premios, como los cinturo-
nes (si te gusta mas el futbol, podés imaginarte que ganas copas cada
vez mas grandes, es lo mismo).

Aln mas, puede ser que un dia sientas que no pudiste vencer el mie-
do respecto al paso que te habias propuesto: iNo importa! La idea es ha-
cerlo lenta, pero continuamente. Todos los dias un poquito, en pequefios
pero continuos pasos, iy asi hasta llegar al cinturén negro!

Te vamos a dar el ejemplo de un chico: Agustin tenia miedo de invitar
al cine a la chica que le gustaba de su curso. Temia que lo rechazara
y nunca le habia hablado directamente. Estuvimos de acuerdo en que
seria mas facil para él acercarse poco a poco, dividiendo la tarea de invi-
tarla al cine en pequefios pasos de menor a mayor grado de dificultad.

Pasos para ser Maestro Ninja
Afrontando tus miedos paso a paso
cinturén blanco

saludarla sonriéndole y miréndola a los ojos

cinturén amarillo

saludarla con un beso

cinturén naranja

hablarle o preguntarie sobre cosas del cole

cinturdon marron

hablarle sobre cosas mas personales

cinturén negro

preguntarle si le gustaria ir al cine




Enfrentando miedos, nervios y ansiedad 169

También esta técnica puede ser utilizada en casos mas dificiles. Juam-
pi tenia miedo de salir a la calle, le agarraban fuertes ataques de ansie-
dad cuando lo intentaba....Ultimamente salia poco y nada.

Se decidi6é a afrontar poco a poco sus miedos. Se puso como meta
maxima viajar en colectivo solo. Como meta minima, quedarse un rato
en la puerta de su casa.

Los pasos intermedios entre su meta maxima y minima llegaban a
diez.

Asi que, con ayuda de su terapeuta, organizé una lista en la cual se
asignaban dos pasos a cada cinturdn. Sin prisa, pero sin pausa, empezd
a cumplir sus metas.

Pasos para ser Maestro Ninja

Afrontando tus miedos paso a paso
cinturdén blanco

salir guedandome en la puerta de la casa
caminar una cuadra acompafiado

cinturén amarillo

vuelta a la manzana acompafado
vuelta a la manzada solo

cinturdén naranja

ir a la plaza acompafiado
ir a la plaza solo

cinturon marron

ir al cine acompafiado
ir al cine solo

cinturén negro

viajar en colectivo acompafiado
viajar en colectivo solo
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Hacé tu lista con los pasos para afrontar lo que te da miedo o te pone
nervioso y: iponé tus temores contra las cuerdas!

Pasos para ser Maestro Ninja

Afrontando tus miedos paso a paso

cinturén blanco

cinturén amarilio

cinturén naranja

cinturén marron

cinturén negro
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Escalera del valiente

171

A muchos chicos les sirve pensar que van subiendo una escalera y
que paso a paso le ganan al miedo. Sobre todo porque eso les permite

ir cambiando los pensamientos catastroéficos.

Mira este ejemplo:

DIPLOMA DE VALIENTE

iii MUCHOS ' “Qué LINDOS"

PERROS Wl

=

PERRO “ALGUNOS PERROS
SIN CORREA SON BUENOS”

e

"SI ESTE TAMPOCO MUERDE,
POR AHL NO SON TAN MALOS”

CACHORRITO “ESTE JUSTO
SIN CORREA DEBE SER BUENO"

CACHORRITO
CON CORREA

PERRO
CON CORREA

“"CON ESTE TAMPOCO
PORQUE TIENE CORREA”

PERRITO
DE PELUCHE

“CON ESTE NO PASA NADA
PORQUE ES DE JUGUETE"

"TODOS LOS PERROS MUERDEN"
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Ficha: escalera del valiente

¢Te animas a completar tu propia escalera? En los cuadros poné el
paso que das y en los globitos los pensamientos que vas teniendo.
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iiiiiiEste es un ejemplo para las chicas!iiii!

Esta es la escalera de la princesa, cada escal6n que sube se acerca

mas a su principe azul y el castillo, y va ganando todo lo que necesita
para ser una reina.
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Reglas de oro para las escaleras

Coémo planificar las exposiciones:

Hacé un listado de situaciones evitadas

Ordenalas segun el grado de dificultad

Repeti la exposicion hasta que la realices sin dificultad.

Pasa a la siguiente situacion de la lista

El grado de dificultad puede variar por la compaiiia del terapeuta
o no, la duracion, el nimero de personas presentes, etc.

Cuando subis un escaldn:

Muchas veces tenemos miedo antes de enfrentar, pero una vez que lo
hacemos descubrimos que no era para tanto

El primer paso es el mas dificil. |
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Claves del éxito:

Practica todos los dias durante una hora aproximadamente.
Cuanto mas miedo te da, mas exposiciones tenés que hacer.
Cuanto mas alto subis la escalera, mas tranquilo te sentis después.

Importancia del esfuerzo

Poco Esfuerzo = Poco Beneficio Mucho Esfuerzo = Mucho Beneficio

Cuanto mas alto subas en la escalera,
mas tranquilo te vas a sentir después.
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El Gitimo escalén: la prueba de fuego
Cuando intentamos vencer nuestros miedos, el Gltimo escaldén es fun-

damental. Tenemos que hacer que ese paso final que damos, sea lo mas
alto posible para poder asegurarnos que le ganamos al miedo.

Hay que hacer:

La prueba de fuego

Pensa algun experimento con el cual puedas asegurarte que si tus
peores temores nNo se cumplieron, entonces te podes quedar tranquilo.

Por ejemplo:

Pepe le tenia miedo a los trenes, tenia miedo de quedarse sin aire dentro
de ellos. Al principio subia solo una estacion y cuando el tren estaba
vacio. Después se animd a viajar dos estaciones seguidas y luego tres,
cuatro asi sucesivamente hasta que se animo¢ a hacer la prueba de fuego.

Pens6 que si se animaba a viajar cuando el tren estuviera repleto de

gente, en invierno, con las ventanas cerradas, durante dos horas y lo

soportaba, significaria que viajar en tren era inofensivo y que podria
viajar todo el tiempo que quisiera.

Finalmente lo hizo y ahora viaja tranquilo

por donde quiere y cuando quiere.
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Otra forma de explicarlo es la siguiente:

Si logras perderle el miedo a los doberman,

ifiii con los caniche y salchicha te vas a matar de risa !!
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;Cual va a ser tu prueba de fuego?

Mi mayor temor es:
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Jugando también podés afrontar los miedos

Un chico de 8 afios le tenia mucho miedo a las botellas de plastico,
decia que le daban erizo, asco, que se podia contagiar una enfermedad.
Después de unas charlas con su terapeuta, decidid armar unos juegos
para perderle el miedo. Juntos inventaron una escalera del valiente con

juegos.

1. Jugar al metegol con un pedacito chiquito de plastico.

2. Al basquet. Uno sostenia la botella cortada por la mitad (se usaba
de aro) y el otro tenia que embocar una pelotita dentro de ella.

3. Finalmente jugaron a las espadas con las botellas de plastico (como

en la Guerra de las Galaxias).

4. Obvio que se gano un premio después de tanto jugar con las

botellas.

5. Finalmente lo empezé a aplicar en su propia casa y les servia

gaseosa a todos sus hermanos.

¢Qué juego podés inventar vos?







CAPITULO 10

DIFERENTES
MIEDOS Y ANSIEDADES
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ANSIEDAD SOCIAL

B, EMH o UMY

LAY

Es una forma especial de ansiedad que se produce cuando nos cuesta
afrontar situaciones en las que interactuamos con otros, como:

Hablar en publico.

Dar examenes orales.

Conocer huevos amigos.

Expresar lo gue sentimos y necesitamos.

Todos sufrimos timidez o inseguridad de vez en cuando.

Pero cuando este temor se repite a menudo y con gran intensidad,
puede serte Gtil y necesario trabajarlo.

Una de las claves de éste problema es que:

VIVO PENDIENTE DE LO QUE PIENSAN DE MI.
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Este problema se alimenta de pensamientos catastréficos que suelen
decirnos quet:

Los demas son mejores.

No somos tan buenos como ellos.

Van a estar pendientes de como hacemos las cosas.

Seria muy dificil agradarles.

Si no les agradamos es gravisimo (podriamos quedar en ridiculo).

e & €& € e

Estos pensamientos se basan especialmente en una distorsion o forma
errénea de ver las cosas, que llamamos:

“Lectura de mente”.

IN. de A.: Ver Botella C., Bafios M.R. & Perpifia C. (2003). Fobia Social: Avances en la psicopatolo-
gia, la evaluacién y el tratamiento psicologico del trastorno de ansiedad social. Barcelona: Ediciones

Paidds Ibérica S.A.
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Lectura de mente: consiste en que cuando nos ponemos ansiosos
ante estas situaciones, por momentos creemos poder adivinar el pensa-
miento de los demas. |

iY lo mas extrafo es que lo “adivinado” es siempre ne-

La respuesta espontanea mas usual ante este temor, como ya sabés, es:

Evitar y escapar,
lo cual empeora los problemas.
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Pensamientos tipicos

Estos son algunos ejemplos de los pensamientos tipicos, que tenemos
cuando nos ponemos nerviosos frente a los demas.

SI DGO ALGO .
PUEDE SER ESTARIA MAS
. UNA ESTUPIDEZ.. ‘ , TRANQUILO
SP ME QUEPO NO SE QUE '
CALLADO, VAN ) DECIR...
A PENSAR QUE
SOY TONTO...

¢Soles pensar este tipo de cosas? ¢Qué otros pensamientos tenés?

iComo te hacen sentir? éTe gustaria ganarles?
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Algunas claves para solucionarlo:

1) Cuestiona tus globitos catastroficos (en especial los que
te hacen creer, cuando estds ansioso, que podés leer la
mente de los demés).

R

2) Aprendé a relajarte en las situaciones sociales que para
vos son un desafio.

3) Si pensas que te faltan realmente ciertas habilidades para
conectar con las personas, aprendelas y practicalas (che-
quea el apartado “un millén de amigos” en este libro).

4) Afrontd tus miedos paso a paso. Podés usar los “Pasos
para ser maestro Ninja”, o la “Escalera del Valiente” como
modelos.

Veamos entonces mas de cerca esta forma especial de distorsién que
produce los “globitos de pensamiento catastroficos” en las situaciones
sociales.
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LEYENDO LA MENTE

NO SE ME HAGA
EL ROMANTI(O
SIVISKI, QUE
EN REALIDAD
ME QUI EFIE
MIRAR LA
BOMBACHA

/ /ESTOY AENDIDO
A 5U5 TIES SERDRITA
RIVAROLA.

La seforita Rivarola cree que la intencion de Siviski es mirarle la bom-
bacha. Esto lo llamamos: hacer “lecturas de pensamiento”. Las lecturas
pueden ser equivocadas, acertadas o tener un poco de cada una.

Lo seguro es que':

e No podés saber lo que pasa por la mente de otra persona,
salvo que te lo cuente.

e Lo que las personas piensan de vos no puede ofenderte,
salvo que dejes que te ofenda.

e Por lo general nos imaginamos que los otros piensan lo
que nosotros creemos de nosotros mismos.

Esto puede influir en que no nos animemos a hacer muchas cosas
cuando estamos en presencia de otras personas (como quedarnos calla-
dos) y en que nos cueste mas hacernos amigos.

A continuacién te mostramos unos ejemplos de lecturas de mentes
para ver como podrias defenderte de esos pensamientos

IN. de A: ver Nichols, P. (1999). Clear Thinking Talking Back to Whispering Shadows. Iowa: River
Lights, Publisher.
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Ficha: lectura de mente

*(los ultimos dos casilleros son para completar con un ejemplo propio)

Situacion Pensamiento Pensamientos
(lectura de mente) alternativos
Dando una leccién Los chicos estan
oral en la escuela pensando que

tartamudeo mucho

En una fiesta bailando Piensan que soy “de
madera”, que no sé
bailar

Hablando por teléfono .

en casa Seguro que estan todos

escuchandome para ver
cémo hablo

Mi amigo esta con un
chico que no conozco Seguro que quieren
jugar entre ellos

Mi amiga me dice que
estoy linda Me lo dice para que no
me sienta mal

iiiPreparate para contestar a las lecturas de mente la préoxima vez
que lo necesites!!!
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FOBIA ESPECIFICA

Muchos chicos sienten un miedo muy intenso siempre frente a un mismo
objeto. Algunos ejemplos tipicos pueden ser:

e Perros
e (Gatos
e Arafas u otros bichos.

Algunas claves para superar €sos miedos«:

Aprender sobre lo que te produce ese temor.

A Felipe le sirvié mucho saber que la arafia a la que le tenia miedo no vivia
en su pais.

Cuestionar los globitos de pensamiento.

Cuando pensaba que la arafia lo podia picar se hacia las preguntas del caza-
dor y se daba cuenta que de todas las veces que se imaginaba eso nunca le
habia pasado y que podia ser solo su imaginacion.

Exposicion con imagineria.
Como le costaba mucho enfrentar a las arafias los primeros ejercicios fueron

imaginarse arafias en distintas situaciones hasta que finalmente se sintiera
tranquilo.

Escalera del valiente.

Empezd con arafias de juguete hasta llegar a probar con algunas reales y a pe-
sar de haberle costado se dio cuenta que sus pensamientos no se cumplieron.

:N. de A.: En el tratamiento de la fobia especifica puede ser (til 1a psicoeducacién sobre los objetos
temidos y la exposicidén en imagineria.
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PANICO

Algunos chicos tienen sensaciones fisicas que les producen mucho te-
mor. Por ejemplo:

e Falta de aire, ahogo.

e Sensacion de
desmavyarse.

e Mareo.

e Sudor.

» Palpitaciones.

e Vision borrosa.

Cuando se asustan por estas sensaciones sin quererlo pueden hacer
que aumenten. Y por lo general cuando las sensaciones aparecen en
algun lugar determinado quieren dejar de ir a esos lugares.

Algunas claves para superar el panico’:

. Aprender sobre las sensaciones.

. Trabajar con los globitos de pensamiento.

. La prueba de la “SUPER RESPIRACION”

. Respirar en cdmara lenta.

. Poner a prueba las sensaciones en el consultorio.

. Poner a prueba las sensaciones en donde suelen suceder.

NOY U AW N e

. Dejar de usar las medidas de seguridad.

°N. de A.: “super respiracion” adaptacion del término de “hiperventilacién”
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1. Aprender sobre las sensaciones

Cuando sentimos miedo, estamos nerviosos o preocupados, nuestro
cuerpo se prepara para la accién. Por eso tenemos muchas sensaciones
fisicas, que nos servirian para salvarnos de algo realmente peligroso
como, por ejemplo, un leén en medio de la selva. El problema es que
muchas veces nos imaginamos que algo es peligroso (por ejemplo subir
a un colectivo) y nuestro cuerpo se prepara como si fuese a enfrentar
un peligro real. Veamos algunas de las sensaciones que solemos tener
y para que nos sirven.

Sensacion fisica Utilidad

Late mas rapido Llevar mas sangre a los musculos

para prepararse para la accién

Respirar mas rapido Tener mas aire en los pulmones
y asi, mas resistencia

Sensacion de falta de
aire o no poder respirar

Al tener tanto aire en los pulmones
no se puede incorporar mas,

pero en realidad es por que

estan llenos de oxigeno

Mareo Puede provocarlo el exceso de aire
{; \} .
Tembior Los musculos se preparan para
la accién
if //
Visién borrosa Las pupilas se dilatan para

m ampliar el campo de visién y
se pierde la definicion
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Recorda:

e [Estas sensaciones son normales e inofensivas.
e Se dan por muchos motivos, por ejemplo: cuando nos imaginamos
gue algo malo puede pasar.
» Para averiguarlo podés pedirles a tus conocidos que completen la
siguiente encuesta:

¢Alguna vez padeciste una de estas sensaciones fisicas? Marca con una cruz

si te paso:

Sensacion

Persona
1

Persona
2

Persona
3

Persona
4

Persona
5

Persona
6

Persona
7

Taquicardia,
agitacion,
palpitaciones

Mareo

Sensacion de
debilidad

Ver las cosas
como si fuera
una pelicula

Visién borrosa

Hormigueo

Malestar o dolor
en el pecho

Sensacion de
falta de aire o
dificultad para
respirar

Sudoracion

Nauseas o
malestar
estomacal

Escalofrio o
sofocacién

Miedo a morir

Miedo a volverse
loco

Miedo a perder
el control
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Cuando nos asustamos de las sensaciones, éstas se intensifican. Para
que veas cémo funciona el panico podés mirar los siguientes dibujos.

Circuito del panico*:

( Paslgo J

Nos imaginamos
que es peligroso

Las sensaciones Se producen las sensacio-
se AGRANDAN nes en el cuerpo

Nos asustamos de
las sensaciones

+Tomado y modificado de Clark, D. (1986).
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JESTO ES
TERRIBLE!...
Y SIME
DESMAY(Q?

4. LAS SENSACIONES
SE AGRANDAN

¥"3. ME ASUSTO DE
LAS SENSACIONES

El objetivo no es dejar de tener las sensaciones,
sino dejar de asustarse de ellas.

Cuanto menos miedo les tengas, menos molestas van a ser.




196 Terapia Cognitiva con Nifios v Adolescentes: Aportes Técnicos
éPor qué me siento tan mal?

La respuesta: HIPERVENTILACION.

Se produce porque, al preocuparnos solemos respirar mas rapido
gque de costumbre.

Por respirar tan rapido nuestros pulmones se llenan de oxigeno y
eso nos hace sentir:
e mareados
e que no podemos respirar (por que los pulmones ya estan
llenos y no les entra mas aire).
e dolor en el pecho (al inflarse los pulmones aprietan el ester-
noén)

Hay dos tipos de Hiperventilacion:

Aguda Crénica

/ * -

Respirar muy rapido Respirar levemente mas rapido
En poco tiempo En mucho tiempo

(podés practicarlo con tu Ej.: por estar todo un dia
terapeuta) preocupandote

Para que estas sensaciones no te molesten tanto, segui los pasos
a continuacion:

Craske, M. G., & Barlow, D. H. (2001). Panic Disorder and Agoraphobia. In D. H. Barlow (Ed.), Cli-
nical Handbook of Psychological Disorders, Third Edition: A Step-by-Step Treatment Manual. New
York: The Guilford Press.
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2. Trabajar con los globitos del pensamiento

Buscando pistas a favor y pistas en contra: Las situaciones don-
de el panico no provoco catastrofes.

Pensamiento catastroéfico

El panico me va a hacer mal al
corazon

Pistas a favor

Pistas en contra

Lei de gente que se murié
por estrés

Nunca oi que nadie haya muerto
por el panico

La ansiedad afecta al corazdén

El estrés solo afecta el corazon de
aquellos gue tienen algun problema
cardiaco

Un viejo dicho dice que uno
puede morirse de un susto

La gente expuesta a gran estrés
(como los soldados en el campo
de batalla) no muere por ello.

Durante el panico siento un
dolor en el pecho y un
hormigueo en la mano

Se que las sensaciones son producto
de la ansiedad y esta incluye
hormigueo y dolores, pero es un
mecanicismo de supervivencia.

La ansiedad provoca el
aumento de la presion y
eso es perjudicial para
el corazén

Cuando hice ejercicio sobre exigi a mi
corazén y nada malo pasé y es sabido
que el ejercicio hace bien al corazon.

N. de A.: adaptado de Wells, A. (1997). Cognitive Therapy of Anxiety Disorders. A Practice Manual
and Conceptual Guide. New York: John Wiley and Sons.
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Ficha: Investigando mis pensamientos sobre las sensaciones

Pensamiento Catastrofico:

Evidencia a favor Evidencia en contra

Otra opcidn es comparar los sintomas que vos tenés con los de
las enfermedades reales

Contraste de sintomas:

Sintomas de desmayo

Sintomas de panico

Todo se pone negro

No

Sentir suefio No
Todo parece ir mas lento No
Sensacion de calor Si

Si Debilidad en las piernas
Si Las cosas parecen confusas y brillantes
No Palpitaciones

o

Boca seca
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Investiga lo que te estd pasando en el Registro semanal del panico

FECHA  |SITUACION Principales Pensamiento | Respuesta al | NUmero de
sensaciones | negativo pensamiento | ataques
somaticas o | (interpretacion | negativo
mentales distorsionada)

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Para seguir investigando, también podés ver

“las preguntas del cazador” en el capitulo 9.
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3. La prueba de la “SUPER RESPIRACION"

Muchas de las sensaciones que te asustan se deben a que
con el miedo respirds mas rapido que de costumbre,

sin darte cuenta.
Para comprobarlo podés:
e Respirar rapido (como si estuvieras inflando un globo).
» Hacerlo durante un minuto y medio.

Practicar esto puede servirte para:
e Entender mejor tus sensaciones.
e Perderles el miedo.
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4. Respirar en camara lentas

Como la “Super Respiracion” puede generar sensaciones molestas, a
algunos chicos les sirve entrenarse en “Respirar en cdmara lenta” para
reducir la intensidad de las mismas.

Pasos para practicarla:

Conta hasta cuatro mientras inspiras por la nariz.

Conta hasta cuatro mientras espirds por la boca lentamente.
Si te cuesta: iContdlos con el reloj!

Practicar primero sentado.

Luego parado o caminando.

Recomendamos

* No respires demasiado profundo, ya que tus pulmones seguramente ya
estén llenos de aire.

o Utiliza la respiracion en camara lenta las primeras veces.
» Luego conviene intentar desafiar las sensaciones en lugar de minimizarlas.

°N. de A: Botella C. & Ballester R. (1997). Trastorno de panico: evaluacién y tratamiento. Barcelo-
na: Martinez Roca.
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5. Exposicion interoceptiva

Una buena herramienta para perderles el miedo a las sensaciones es:

Ponerlas a prueba e intentar intensificarlas para comprobar
gue no pasa nada.

Para hacerlo podes practicar con tu terapeuta algunos de los siguientes
ejercicios:

Sensacién: Ejercicios:

Falta de aire Contener la respiracion.
Aspirar por un sorbete.

La “sUper-respiracion”.

Mareo, desmayo Girar sobre uno mismo.
Sacudir la cabeza hacia uno y otro lado.

Colocar la cabeza entre tus piernas y
levantarla bruscamente.

Palpitaciones Trotar en el lugar, subir escaleras.

Vision borrosa Observar una mancha en la pared, un
punto fijo.
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6. Poner a prueba las sensaciones en donde
suelen suceder

Recorda las reglas de oro para “la escalera del valiente”. Cuanto mas
desafies las sensaciones, mas tranquilo te vas a sentir.

Podés, por ejemplo, animarte a que te ocurran los sintomas en los
lugares donde aparecieron ultimamente: omnibus, ascensores, concier-
tos. Siempre animandote a enfrentar, primero la situacion mas facil,
para luego pasar por otras intermedias hasta llegar a las mas dificiles.

7. Dejar de usar las medidas de seguridad

Para asegurarte que le vas ganando al miedo, es muy importante que
dejes de tomar las medidas de seguridad con las que solés protegerte.
Eso te dara una pauta de cudnto mejoraste.

Si vos solés, por ejemplo, evitar caminar a paso rapido, moverte muy
despacito en situaciones estresantes, llevar botellitas de agua por si se
te seca la boca o bolsitas de papel para ayudarte a respirar lentamente,
es conveniente que vayas abandonando estas “protecciones” una a una.
Como siempre, siguiendo las “reglas de oro”: empeza por la que te dé
menos miedo dejar y avanza de a poco.
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PAUTAS PARA PADRES DE NIﬂQS CON
ANSIEDAD POR SEPARACION

El objetivo consiste en promover periodos de separacion entre el
nifio y sus padres e ir aumentando la duracién de los intervalos. El RE-
TIRO GRADUAL de su presencia debe tener en cuenta los siguientes
aspectos:

Tiempo:

Mateo tenia 5 afios y le costaba estar sin su madre: Mirta. Ella co-
menzé a retirarse a un lugar cercano por periodos de tiempo cada vez
mayores.

Distancia:
Mirta comenz6 por retirarse a la habitacion contigua hasta lograr visi-
tar a su hermana en las afueras de su ciudad.

Estrategias antimiedo:

Mirta solia dejarle a Mateo sus llaves para que él comprobara que ella
no podria irse. Luego resolvi6 retirarse pero le dejé un teléfono celular
para que se comunique, primero cada vez que lo quisiera y luego redu-
ciendo la frecuencia de los llamados.

Relajacion:

Los padres entrenaron a Mateo para que al sentirse ansioso se imagi-
ne una tortuguita caminando y que respire lentamente a cada paso que
diera ella.

Reforzar positivamente cada vez que afronta:

Mirta respondia a cada llamado de Mateo y esto lo tranquilizaba a cor-
to plazo pero mantenia su temor a la separacion. Decidi6 responder con
menor frecuencia a sus llamados, hasta hacerlo s6lo cuando era necesa-
rio y comenzo a premiarlo por cada vez que Mateo se separaba de ella.

Revisar sus propios temores:

Mirta temia que su hijo la odiara o le quedaran secuelas en el futuro si
al dejarlo él sufria. Pensaba que la ansiedad y los fuertes llantos podrian
ocasionarle algin problema fisico. Reflexionar sobre estos temores le
permitié tomar las medidas necesarias para que su hijo pudiera crecer
en forma auténoma y seguro de si mismo.
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Reducir la intromision, promover la autonomia.

Mirta asistia a Mateo en las cosas que podia hacer por su propia cuen-
ta, como vestirse, asearse, etc. Se dio cuenta que de éste modo impedia
a su hijo aprender que era capaz de auto valerse. Comenzé a promover
su autonomia y asi Mateo fue ganando confianza en si mismo.

Reducir la intromisién:

» La intromisién consiste en asistir innecesariamente a los hijos en ac-
tividades diarias que ellos solos podrian realizar

e Los nifios con ansiedad por separacidén pueden presentar mayor sinto-
matologia si sus padres se sobre involucran en sus actividades diarias
y en su privacidad.

e La intromision:
o Conduce a los nifios a actuar inmaduramente.
o0 Limita sus capacidades.
o Genera mayor dependencia.

Importante:

Cuanto mayor sea el numero de actividades que su hijo pueda reali-
zar por su cuenta, mayor va a ser el grado de confianza que tenga en si

mismo.

El cuidado excesivo de hoy,
puede ser un problema
mafana

N. de A.: ver Wood, J. (2006). Intromisién Parental y Ansiedad por Separacion Infantil en una
Muestra Clinica. Child Psychiatry Hum Dev 37, 73~87.
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FOBIA ESCOLAR®

El miedo a la escuela serd
directamente proporcional al
tiempo en que la evite. Cuan-
to antes se logre la vuelta a la
escuela mejor. Suele desenca-
denarse luego de una ausencia
por enfermedad, vacaciones u
otros motivos.

Posibles consecuencias:

Preocupaciones del nifio Preocupaciones de padres y docentes

Evaluacién negativa de los compafieros. | Retraso en el aprendizaje.

Contraer enfermedades en la escuela. | Complicaciones en el hogar.

Fracaso escolar.

Para la reinsercion del nifio en la escuela se requiere de estrategias
disefiadas en conjunto con la escuela, los padres y el nifio. Habria dos
opciones:

Exposicion masiva Exposicion gradual
Resultados mas rapidos. Resultados mas seguros.
El malestar puede ser mayor. El malestar no serd tan intenso.
Mayor riesgo de abandono. Mayor retraso en el aprendizaje.

Se recomienda proponer una vuelta lo mas rapido posible, si se en-
cuentran grandes dificultades, ir graduandola. Para los casos graves
pueden requerirse:

e Estrategias “antimiedo” (acompafante).
e Mayor jerarquizacion.
e Exposicion imaginaria.

sMéndez, F.X., (1998). Miedos y Temores en la infancia. Ayudar a los nifios a superarlos. Barcelona:
Ediciones Piramide.
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Pautas para el acompaifiante

Preferentemente padres o hermano mayor.

Se puede sumar un par que modele tranquilidad en la escuela.
Generar emociones placenteras asociadas a situaciones escolares.
Indlzcalo a la practica de la relajacion.

Reforzar las conductas adaptativas (sonrisas, felicitaciones, etc.).
Ignorar los berrinches.

No ridiculizar, retar ni castigar en publico.

Pautas para el docente

e  Recibalo espontaneamente.

e No lo interrogue en publico a su regreso.

e Comience asignandole actividades placenteras.

e Luego déle tareas escolares sencillas.

e Realice actividades que incluyan los intereses del nifio.
o  Refuércelo positivamente.

Pautas para el hogar

e Que no goce de beneficios.

Por ejemplo: que no vea TV en el horario que deberia estar en la
escuela.

e Debe tener mas responsabilidades que si estuviera en la escuela.

Por ejemplo: Asignarle tarea escolar extra.
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Pautas generales para padres de nifios ansiosos

No responda a todas sus preocupaciones.
Refuerce sus actitudes de afrontamiento.
Revise sus propios temores.

No fomente la evitacion.

Permita que se equivoque y aprenda de su
error.

Promueva que se exponga a las situaciones
temidas.

Aliéntelo, no lo rete.

Distinga temores de caprichos.
Empatice con él.

Modele actitudes de afrontamiento.
No lo controle constantemente.

No le alivie cada temor, deje que él lo supere.




CAPITULO 11

COMO GANARLE A LAS
OBSESIONES Y
COMPULSIONES

¢ESTAN
SUCIAS?
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iiiCuando se tilda la compu!!!!:

Algunos chicos sienten que no pueden
dejar de pensar en algo. Estan todo el
tiempo con una misma idea en la cabeza
y los hace sentir mal. No quieren pensar
en eso pero no pueden evitarlo.

Estas ideas se ilaman: Obsesiones.

Los chicos lo describen como:

“Se les tildd la compu y no pueden pasar a otros
pensamientos”, “como que tienen el pajaro loco en la cabeza
y les golpetea todo el tiempo” o “que tienen un hipo mental,

que les viene de golpe y les cuesta controlar”.

Cuando les pasa esto, se sienten obligados a hacer distintas cosas.
Algunos repiten una y otra vez ciertas acciones, por ejemplo: abrir y
cerrar cajones. Otros tienen que contar hasta cierto niumero muchas
veces, o no pueden tocar distintos objetos por miedo a contagiarse o,
se lavan todo el tiempo, etc. Estas acciones se llaman compulsiones o
rituales.

Muchas veces hacen esto sin saber por qué, otras porque piensan que
si no lo hicieran les podria pasar algo malo a sus seres queridos.

A pesar de que pueden pensar que es ridiculo, no pueden dejar de
hacerlo.

Luego de un tiempo ésto puede provocarte problemas con tu familia,
con el colegio o tus amigos. Llegas a sentirte atado a algo que te moles-
ta mucho, te quita las ganas y la esperanza, como le pasa a la chica de
16 afos que escribio el poema de la pagina siguiente:

IN. de A.: Se presenta una breve sintesis del trastorno obsesivo compulsivo infantil. Para complemen-
tar ver: March 1. y Mulle, K. (1998). OCD in children and adolescents. New York: Guilford Press.
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La caja de herramientas para combatir el problema

1. Entender bien de que se trata.
2. Ponerle un nombre al problema.

3. Decidirse a trabajar junto con tu terapeuta para
combatirlo.

4. Hacer un mapa donde incluyas las situaciones donde
vos le ganas al problema, aquellas donde la pelea es
pareja, y por ultimo, las situaciones donde gana el
problema.

5. Saber hablarle cuando aparece.

6. Comenzar a enfrentar las obsesiones sin hacer
los rituales, desde las mas faciles hasta las mas
complejas.

A continuacién te explicamos una a una las herramientas.




214 Terapia Cognitiva con Nifios v Adolescentes: Aportes Técnicos

1. éDe qué se trata?

Esta es una forma sencilla de explicar como funciona?:

Aparece una idea rara o insdlita
(pensamiento intrusivo — obsesion)

Me asusto por pensar eso
(ansiedad - nervios — angustia)

Hago cosas para no pensar en eso
0 para que no pase lo que temo
(Compulsién - ritual)

Alivio momentaneo
(vuelve a empezar)

Las obsesiones y las compulsiones se mantienen entre ellas. Mira este
grafico:

Obsesiones

Compulsiones

*N.de A: Ver las curvas del miedo. Para complementar la conceptualizacidon del T.0.C ver: Foa, E. &
Wilson R. (1991). Venza sus obsesiones. Barcelona: Ediciones Robinbook.
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Algunas obsesiones y compulsiones tipicas son:

OBSESIONES

COMPULSIONES

Contaminacion:
“eY si me contagio una ehfermedad?”

Lavarse todo el tiempo.
Ducharse siempre en
el mismo orden.

Agresivas:
“¢Y si apufalo a alguien?”

No tocar ciertas cosas.
No pisar las baldosas.
Alejarse de los objetos filosos.

Orden: necesidad de tener todo
perfectamente ordenado o simétrico.

Ordenar simétricamente o de a pares.

Acumulacion: miedo a tirar las cosas

Guardar muchas cosas “por si las
necesito”. Acumular cosas insolitas.

Religiosos:
preocuparse por cosas
de la religion.

Repetir rituales.

Sexuales: pensamientos sexuales
molestos.

Evitar cosas relacionadas a lo sexual.

Pensar que hay nimeros buenos o
malos.

Contar todo el tiempo de alguna
manera especial.

Dudas:
“¢Apagué las luces?”
“¢Cerré con llave la puerta?” =

Chequear muchas veces.
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2. Ponerle nombre al problema

A partir de ahora se va a llamar:

Nombres que usaron algunos chicos:

La molestia.
Cenicienta (por un virus de las computadoras).
El asco.

La vocecita.

iAhora te toca hacer el mapa para las batallas!
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3. Mapa del problema,
con las situaciones en las que:

Gano yo Mitad y mitad Gana él
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éPor qué me asusto de los pensamientos?

Fusiéon pensamiento accion (probabilidad)

Creer que si pienso en algo malo, eso puede pasar® (agrandar los
peligros):

A Martina (12 afios) se le ocurre que su padre puede tener un acci-
dente con el auto. Teme que pase debido a que ella lo pensd. Entonces lo
llama varias veces al dia para comprobar que no le haya pasado nada.

Fusién pensamiento accion (moral)*

Pensar que si se me cruza un pensamiento “malo” entonces seria una
mala persona. '
Rosana (16 afios) se imagind que empujaba a una viejita por la calle.
Esta convencida de que es una mala persona por €so, y se pone nerviosa

al ver a un policia, porque teme que la lleven presa.

Responsabilidad

Creer en la idea de que si algo malo sucede serda mi responsabilidad:
Ramiro (12 afios) cree que si su hermana come algo que no esta en
buen estado se puede intoxicar por culpa de él.

Perfeccionismo

Tomarse muy en serio la idea de que las cosas tienen que estar per-
fectas para que no sucedan eventos negativos.

Valeria (15 afios) piensa que si los adornos no estan puestos en fila
se pone ansiosa y puede descontrolarse”. ‘

3N. de A.: Ver concepto de Fusién Pensamiento Accién desarrollado por Rachmann, S. (1978).

“N. de A.: Ver Rodriguez Biglieri, R., Vetere, G., Bunge, E. & Keegan, E. (2005). Resultado prelimi-
nar de la aplicacion de la escala fusion pensamiento accién. Memorias de la XII Jornada de Inves
tigacién, Facultad de Psicologia U.B.A.
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Algunas aclaraciones importantes

1.

Todos tenemos pensamientos “intrusos”.

No podemos controlar las cosas que se nos cruzan por la cabeza.
Es comin que se nos crucen pensamientos con los que no estamos
de acuerdo. Se llaman pensamientos intrusivos.

Para comprobarlo preguntale a tus conocidos si les pasa.

Si intentamos no tenerlos seguramente van a volver a aparecer.

Para comprobarlo proponete no pensar en algo durante todo el
dia y fijate cuantas veces lo pensas.

Si intentas controlar tus pensamientos posiblemente los tengas
cada vez mas.

Para averiguarlo dividi una hoja en dos columnas y durante un
dia controla al maximo ese pensamiento. Cada vez que aparece
poné un tilde en la primer columna. Al dia siguiente simplemente
deja que pase cuando quiera y anotd en la segunda columna.

Cudando controlo el pensamiento | Cudndo no lo intento controlar

¢Qué dia lo pensaste mas?

El pensamiento no tiene poder. Ni para lo bueno, ni para lo malo.
Que piense que sé tocar el piano, no significa que sepa hacerlo.

Para averiguarlo:
1. Pensa durante mucho tiempo en algo bueno, por ejemplo: “me
voy a ganar la loteria” (si ganas acordate de nosotros, jajaja).
2. Ahora ponelo a prueba pensando en algo malo.

Los rituales tampoco tienen poder. Si las cosas cambian o no, no
depende de nuestros rituales.

Para averiguarlo vas a tener que hacer algunos ejercicios especiales.
Cuando estés listo te los van a explicar.
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5. Como hablarle al problemas

Las técnicas son tres:

Palabras de aliento
Ver las ideas claramente

Tomar distancia

Palabras de aliento:

Recorda todos los recursos que tenés para hacerle frente.
Hablale como si fuera alguien que te hace pensar o hacer determina-

das cosas.

Ejemplo: “NO ME VAS A GANAR, ES SOLO
UN LAPIZ FUERA DE LUGAR"

/

Ver las cosas claramente®:

Trata de ver claramente si estas:

Sobreestimando la importancia de los pensamientos.

Exagerando tu responsabilidad sobre lo que pasa.
Agrandando los peligros.

Déndole demasiada importancia a que las cosas estén perfectas.

Ejemplo:

"SI CHOCA NO ES PORLO QUE YO PIENSE’W

J/
/

Tomar distancia:

Podes decirte a vos mismo:
e “Volvio a aparecer ... (como llames a tus obsesiones)”
e “Mi cabeza esta trabada de vuelta”

e “Son sélo pensamientos que no tienen importancia”

°N. de A: Para una comprension mas acabada de estas técnicas ver: Tomas, 1., Bassas, N. & Casas
M. (2005). Tratamiento cognitivo conductual de los trastornos obsesivos compulsivos en paidopsi-
quiatria. Barcelona: Alertes S.A.

®N. de A.: “Ver las cosas claramente se utiliza como sindnimo de reestructuracion cognitiva”.
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6. Enfrentando las obsesiones

La clave para superarlas es:

ENFRENTAR la obsesion,
sin hacer el RITUAL.

Algunas pautas que te pueden ayudar son:

o Repasar las curvas del miedo y las curvas del valiente.
e Repasar la escalera del valiente.

e Empezar por las mas faciles y luego subir a las
dificiles.

e Seguramente tengas muchas ganas de hacer el ritual.
Al principio esas ganas y ansiedad van a aumentar. Pero
si aguantas el tiempo suficiente van a disminuir. Este es
el Gnico modo de perder el miedo.

e Repasar las reglas de oro para las escaleras.

Te recomendamos que no uses las técnicas de relajacion. Si lo ha-
ces no podras comprobar como la ansiedad baja sola.
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Ayuda memoria

Una buena forma de recordar qué te conviene hacer cuando el TOC
empieza a molestar es usar la palabra R.I.D.E*.

R.: Renombrarlo “no soy yo, es el TOC”
I.: Insistir (en tener

el control) “vo voy a decidir que hacer no el TOC”
D.: Desafiarlo “Hacer lo contrario que me pide el TOC”
E.: Exito “Disfrutar la victoria sobre el TOC”

Wagner, A. P. (2003). Cognitive-Behavioral Therapy for Children and Adolescents with Obsessive-
Compulsive Disorder. Brief Treatment and Crisis Intervention, 3, 291-306.
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Situaciones en que le gané al TOC

Frecuentemente nos vemos obligados a enfrentar los miedos y de-
jamos de hacer las cosas que nos indica el TOC. Puede servirte mucho
darte cuenta de todas las veces que lo lograste.

Te mostramos un ejemplo:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Hoy No Estaba Pisé una raya | Cerréla No controlé Estaba apurado
me retrocedi | cansado. en la vereda puerta la mochila y no verifiqué
expuse| cuando No me lavé | y el dia fue sin repetir.| y no me si habia alfileres
a... caminaba | las manos tranquilo. olvidé nada. | en el asiento.
y no pasoé y sigo sano. No me pinché.
nada malo.

Ficha: Veces que le gané al TOC

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo

Hoy
me
expuse

a...
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Importante:

Enfrentar las obsesiones sin hacer los rituales puede ser muy dificil.
Por eso algunos chicos se cansan y quieren abandonar. Es importante
que sepas que si bien cuesta, tiene sus beneficios.

Para que lo veas te mostramos lo que escribié un adolescente de 14
afios acerca del tratamiento.

Yo tuve un problema de obsesiones. Me sentia muy mal, de uno a
10 me molestaba 9.75. Me aislaba del mundo, no podia mirar tele
porque por cualquier cosa me saltaban las ideas. No sabia qué ha-
cer hasta que comencé el tratamiento.

Empecé con exposiciones imaginarias. Con solo pensarlo me subia
muchisimo la ansiedad. Al principio la pasé muy feo, pero después
de un rato me senti mejor. Luego fui escalando en las exposiciones
hasta pasar a las dos mas fuertes. Me tuve que grabar varias en el
mp3 y hacerlas solo en mi casa. Después tuve que hacerlo con fotos
y videos, y ya que mi miedo tenia que ver con los insectos tuve que
ir con mi terapeuta a una plaza.

Ahora, después de 5 meses de tratamiento las obsesiones me mo-

lestan entre 0.75-1.5 como mucho. Miro para atras y me doy cuen-
ta que me costé muchisimo, pero ahora veo que los beneficios que
deja el tratamiento son muchos méas que los problemas que me
ocasionaba. Por ejemplo, ya no me aislo del mundo, me siento muy
bien y estoy contento.

En muchas partes del tratamiento me dieron ganas de dejarlo, pero
pense que si seguia iba a estar mucho mejor, y lo logré.

Marcelo
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Pautas para padres de nifios con TOC’

e E|l TOC es el problema, no su hijo/a.

o El terapeuta sera como un entrenador para
su hijo/a.

e En vez de darle consejos al nifio, animelo.
e Cuanto mas sepa sobre el TOC mejor.

e Utilice la caja de herramientas.

e Puede hablar con el TOC.

e Recompense cada intento de afrontamiento
de su hijo/a.

e No ayude nunca al TOC.

e Motive a su hijo/a para resistir.

_ 7Subird Mendez, D., LLopart Capdevila, 0., Grisales Valencia, A., Bassas Bolivar, N., & Tomés Vilal-
tella, 1. (2003). Estrategias terapéuticas en el tratamiento del TOC infanto-juvenil: aspectos psico-
sociales. AN. PSIQUIATRIA (Madrid), 19(9), 385-391.
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Ayuda memoria: la clave para recordar qué hacer es la palabra

RALLY*

R: | Reconozca al TOC. PONGALO EN PERSPECTIVA

A: | Aliese con su hijo, no con el TOC

L: | Logre estimulario a que se exponga

L: |“Let it go” (dejarlo ir) para que pueda aprender por si mismo

Y: |iYes! i(Si), lo hiciste! Recondzcalo y refuercelo

Ejemplo

R: | éSos vos o el TOC que te dice que no esta tan limpio?

A: | ¢éQué puedo hacer para ayudarte a parar al TOC?

L: | ¢éPodés intentar desafiarlo? Acordate que pasa si te quedas
pegada a esto.

L: | Si limpio estoy ayudando al TOC no a vos. Asi que quiero
dejarte solo para que lo enfrentes

Y: | iMuy bien! Le ganaste. Festejemos...

¢Cédmo podria hacerlo con su hijo?

R:

A

Wagner, A. P. (2003). Cognitive-Behavioral Therapy for Children and Adolescents with Obsessive-
Compuisive Disorder. Brief Treatment and Crisis Intervention, 3, 291-306.
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ESTADO DE ANIMO







Estado de animo

éPor qué me siento asi?:

Sentirse deprimido o bajoneado es algo que le pasa a muchas
personas y puede influir en diversas areas de nuestra vida.

Nuestro humor: podemos estar tristes, de mal humor, que todo nos
molesta e irrita, que no aguantemos a nadie, etc.

Nuestra energia: estamos més cansados, todo nos da fiaca, pode-
mos tener suefio o, al revés, no poder dormir, tener mas hambre o no
qguerer comer.

Nuestros pensamientos: nos puede costar mas concentrarnos, ele-
gir que hacer (no se nos ocurre nada), muchas cosas nos parecen abu-
rridas, comenzamos a pensar que todo es una porqueria o gue nosotros
mismos no valemos nada, que nada va a mejorar.

Nuestra conducta: dejamos de hacer las cosas que haciamos y cada
vez hacemos menos, pasamos mas tiempo tirados en la cama o en el
sillén, mirando tele, etc.

Nuestras relaciones: nos peleamos mas en casa, cada vez compar-
timos menos tiempo con nuestros amigos.

Nuestro rendimiento en el cole: nos cuesta estudiar, no tenemos
ganas de ir, no nos importa que nos vaya mal o estamos seguros de que
no nos puede ir bien.

Pensamiento — Emociéon — Conducta

Para recordar:

Cuando estamos deprimidos nuestro pensamiento se vuelve muy ne-
gativo. Vemos todo con anteojos oscuros. Sobre todo:

¢ Lo que nos pasa alrededor
e Nuestro futuro
e Y a nosotros mismos

Ver: Shaffer, D. & Waslick, D. (2000). Las Mdltiples caras de la Depresion en nifios vy adolescentes.
Barcelona: Ars Medica.
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éPor qué nos deprimimos?
En nuestra vida, podemos enfrentarnos a situaciones dificiles como:

la perdida de un ser querido.

la separacion de nuestros padres.

una pelea con amigos/as, novios/as.

bajas notas en el colegio, peleas en nuestra casa, etc.

Estas cosas, nos ponen naturalmente tristes. Pero la tristeza oca-
sional podria transformarse en un problema (hacerse muy intensa y
durar mucho) si la afrontamos en forma equivocada, y llevarnos a:

e Dejar de hacer cosas que nos gustan y/o nos hacen sentir exitosos;
e aislarnos de nuestros amigos y otra gente que nos quiere.

Mira este circulo vicioso:

Menos ganas

Hacer menos
cosas

Pensamientos
negativos

el -

iiiiEste es un problema que se
puede combatir!!!!

A continuacion te mostramos como.
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Haciendo fierros con la tristeza

;Sabias que una forma para combatir la tristeza es hacer cosas agradables
y que nos gusten?

El problema es que cuando estuvimos tristes algin tiempo, nos cues-
ta mas hacer las cosas. El estado de animo es como un musculo que
pierde la costumbre. Por eso, la idea es volver a hacer de a poquito esas
cosas que nos hacen sentir exitosos o alegres: visitar a un amigo o jugar

un partido, y anotar como cambia nuestro estado de &nimo a medida
que recobramos la practica.

iSUPERI

Es como cuando vas por primera vez a un gimnasio. Levantas poco
peso, y al otro dia te duele todo. Pero de a poco, con practica, las cosas

resultan mas faciles y podés levantar mas peso, o el mismo con menor
esfuerzo.
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Ampliando la vista

(QUE FUE E50?)

COMD NO SE QUE ME DEPARA
L EL FUTURD, CADA VEZ QUE
I ESTE” CONTENTA, PIENSO

REGISTRARLO ROTUNDAMENTE..
: &

Cuando estamos bajoneados, nos cuesta ver las cosas buenas que
nos pasan. Para que puedas ir acostumbrandote a ver todo lo que te
sucede y no sélo lo que no te gusta o te hace sentir mal, te aconsejamos
que registres en la planilla las cosas positivas que te pasan en el dia.

Lunes| Martes | Miércoles | Jueves| Viernes| Sabado | Domingo

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4




e R
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L.os espirales

Cuando empezas a hacer fierros con la tristeza suele pasar que de a
poquito te vas sintiendo cada vez mejor. Si no, mira lo que le pas6 a un

chico parecido a vos:

ESPIRAL DESCENDENTE ESPIRAL ASCENDENTE

METJOR EN
EL COLE

MATEMATICA ES IMPOSIBLE &

POCAS GANAS

SALGO
CON AMIGOS

MALAS NOTAS

VEO LAS COSAS
DE OTRO MODO

NO LA VOY A
PASAR NUNCA

ME SIENTO MEJOR

SIGO SIN
HACER NADA

HAGO ALGO AGRADABLE

e
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Ficha: espirales

;Te animas a completar los dos espirales con cosas que te hayan pasado a
vos?

ESPIRAL DESCENDENTE ESPIRAL ASCENDENTE
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Actividades placenteras

;Cuantas cosas hizo el gato este dia? .........ovenereeeenireiiei,

Si vos hicieras lo mismo que él ;cOmo te sentirias? ......veeeeeeeeeinveninn.,

Para que no te pase lo que le pasa al gato y tus dias no sean “Fofos”,
anota a continuacién todas las cosas que podés hacer durante el dia
para sentirte mejor y empezar el espiral ascendente:

HOONDUAWNR

o -

BN R MSE MW R E RS AR R E A0 K AR DB NG R A RN R R EEE KRNI RE RN EE N RN R A G R R KRR SRR AN E A kAR

Recorda:

No esperes a que vengan las ganas para hacer las

cosas. Hacé las cosas para que vengan las ganas.
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Ficha: termdémetro del animo

Para que puedas controlar tu estado de animo es muy importante
que seas consciente de como te sentis. A continuacion te damos un ter-
mometro para que completes los distintos niveles de intensidad de tus
emociones.

1 equivale a sentirse muy bien y 10 equivale a la “zona de peligro”
que es, “lo peor que me puedo sentir”




S
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Ficha: relaciéon entre actividades placenteras
y estado de animo:

Te vamos a pedir que al final de cada dia dediques 1 minuto a pensar
y anotar en esta planilla cuantas cosas hiciste y como te sentiste (utiliza
el termometro para medir como te sentiste). El 4nimo podés pintarlo
con el color que corresponde.

Dia Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado Domingo
Actividades|=......... S T eviraes i, S Evrinens ST
Animo ST S, v T S S =i
Actividades|=......... =NV ST Friereen ST rrreee, i
/\nimo e S T ieean S aanines ST e =
Actividades|=......... ST TR =i STV =i, S
Animo S T TTT TP TP v S ireees v
Actividades|=......... ST S TTTTT ST S e S
Animo S TTTTT S P S ST T v
Actividades!|=......... STTTT ST S T S ESTTTT S
/\nimo ST ST e SITITI v i, ST
Actividades|=......... S ST =, ST = S
Animo S STTYPI ST ST STTTPI ST S
Actividades|=.--....... i i Ervrieaes T Trrerians ST
Animo PP ST S S T T T

Trata de pensar, viendo los resultados: ¢coincide la cantidad de cosas
agradables que hacés con un mejor estado de &nimo? ¢Qué cosas te
producen mejoria? ¢Qué actividades no tienen tanto efecto?

Trata de evaluarlo a la noche para hacer un balance general.

Y al dia siguiente isegui ejercitando los musculos para ganarle a la
tristeza!

‘Adaptado de N. de A: Clarke, P., Lewinsohn, H. & Hops, 1. (1990). Adolescent Coping With Depres-
sion Course. Eugene: Castalia Publishing Company.
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Ficha: grafico de relacion entre estado de animo
y actividades

Ya que completaste la ficha anterior, ahora queremos que completes

el grafico para que veas como se relacionan las cosas que hacés con lo
que sentis.

10

0 dia dia dia dia dia dia dia
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Cada vez que estamos tristes, hacer algo que nos gusta nos ayuda
a sentirnos mejor. La super detective Clara “Vetodoclarisimo” te ayuda a
investigar qué cosas mejoran tu estado de dnimo. Anotd en la planilla
a continuacion que actividades realizaste en el dia y debajo poneles
un puntaje de acuerdo a como te sentiste haciéndolas (1= muy triste,

AR
15

10 = super contenta).

&VETODMLARI' M
1) QUL INVESTIG(@

W
Umt%é

Cosas
gue hice

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Cémo

(1-10)

me senti

N. de los A.: Este ejercicio estd especialmente dirigido a nifias de 6 a 9 afios aprox.
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Dificultad para “Arrancar’

Cuando estamos tristes nos cuesta comenzar a hacer las cosas, te-
nemos una tendencia a no hacer nada. Para superar eso te proponemos
que pienses en lo siguiente:

¢CUANTAS GANAS TENDRIA DE
SUBIR UNA MONTANA COMO ESTA?

En cambio:
¢UNA MONTANA <Y OTRA <Y ESTA OTRA?
MAS CHICA? CHIQUITA?

;Cual te da mas fiaca, la grande o la chiquita?

tVer: Burns, D. (2005). Sentirse Bien. Buenos Aires: Paidds.
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El primer paso suele ser el mas dificil.
Cuanto mas chico es tu objetivo, mas facil es comenzar.

Una vez que arrancaste, podés seguir con otro objetivo
chico.

Muchas metas pequefias son lo mismo que una grande.
De a poquito todas suman y ademas vas tomando envién,

La clave es:

® DIVIDIR las tareas en pequefios pasos.
® ADECUAR las expectativas.

° No pretender todo va.

Intentd aplicar esta idea a las cosas que te estén costando hacer (por
ejemplo: las tareas del cole, salir con amigos) y después contanos como
te resulto.

Ficha: Estrategias para “arrancar”

:Cudl seria para vos una montafa grande y dificil de escalar?
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:Como lo podrias dividir en pequefios pasos?

e S

S e s nab M NAEB Y R H G BE N EE NN E NN EHEE MBS H DN AR
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Otra forma de entenderlo es la siguiente:

Estudiar todo esto junto
de una sola vez,
me da mucha fiaca.

En cambio,
si voy de a una por vez,
me va a resultar mas facil.
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La rueda de los pensamientos negativos

POCAS GANAS

MATEMATICA £S
IMPOSIBLE NO ESTUDIO

MALAS NOTAS
YA SV
Por qué “SI” es imposible Por qué “NO” es imposible
Los ultimos tres afios me Antes de eso aungue me costaba,

la llevé a marzo pasaba.

En marzo aprobé un examen mas
dificil que el que toman durante el
afno.

Millones de chicos pasan, por que no
voy a poder yo.

Las veces que me la llevé no habia
estudiado mucho.

Si fuese imposible nadie la pasaria




S —
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Ficha: Por qué SI, por qué NO

Para que lo pienses con tus propios ejemplos.

Por qué es imposible Por qué es posible
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Estacas mentales

Frecuentemente estas ideas nos impiden cambiar lo que nos pasa.
Como lo que le sucedi6 a este elefante:

¢ 0 PUEPO...
,POR QUE NO PU

NO TE
SOLTAS?

NO PUEDO...

Cuando era chico lo ataron a Afios mas tarde ya habia creci-
una estaca. Como no tenia mucha  do vy la estaca era muy chiquita al
fuerza se convencié de que no po-  lado suyo, pero él seguia conven-
dia librarse y dejoé de intentar cido de que no podia librarse a pe-

sar de que ahora era mas fuerte

¢Qué le dirias al elefante?

..................................................................................................

Poner a prueba tus pensamientos
te puede permitir descubrir muchas cosas nuevas
de vos mismo.




L,
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Ejercicios para combatir la tristeza:
el buen detective y el mal detective!

Cuando al mal detective lo llaman para resolver un caso, se basa en
dos o tres casos anteriores, en algo que le contaron o en algo que vio en
la tele para sacar sus conclusiones. Piensa apresuradamente y de esta
forma no resuelve nada.

MR. WILLIAM ESTABA
EN SU CAMA SIN SIGNOS
VITALES .. ¢ QUE
OPINA INSPECTOR?

iYA SEIEL ASESINO
FUE EL MAYORDOMO Il

Un buen detective aprende a buscar evidencias para sacar conclusio-
nes sobre un caso. Pruebas a favor y en contra. También busca varias
alternativas para resolverlo. Pudo haber sido el mayordomo, pero no
hay que descartar al socio o la novia enojada.

También tiene mucho cuidado en donde pone la lupa. De acuerdo a
como miramos las cosas, podemos sacar diferentes conclusiones. Por
eso, conviene enfocar bien, poner la lupa en varios lugares para que no
se nos escape ninguna pista.

Kendall recomienda el uso de metéforas como la del detective para el trabajo con los pensamientos
automaticos negativos. Ver: Kendall, P. (2000). Child and adolescent therapy. Treatment of De-
pression in Childhood and adolescence p173-234. New York: The Guilford Press.
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MMM ... PUDO HABER

dQUé OPINA SIDO EL MAYORDOMO,

USTED PERO ¢HAY PRUEBAS?
DEL CASO, ¢QUE SE SABE DEL SOCIO?
TNSPECTOR? ¢QUE OTRAS PISTAS HAY?

iQueremos proponerte que seas un buen detective de tus pensamientos!

Los pensamientos que tenemos cuando estamos tristes son como
las ideas que tienen los investigadores al resolver un caso. Ya que la
forma en que estas pensando, te pone triste, éporqué no investigar si
es verdad?

El primer paso es darte cuenta qué pensas cuando estds triste y
anotarlo.
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Veamos un ejemplo:

LOS PIBES NO
ME LLAMAN PORQUE
YA NO QUIEREN
SABER NADA
CONMIGO ...

Pruebas a favor

Pruebas en contra

a Otras formas de ;

pensario

Después, hacete las preguntas del detective':

e ¢Qué pruebas tengo a favor de que este pensamiento es real?
e (Qué pruebas tengo en contra?

¢Hay otras formas de mirar esta situacion, otra manera de
pensarla?

Y anota las respuestas...

TODOS ESTAN
CORTADOS ENTRE ST,
PERO ES TEMPORAL ...
EN UN PAR DE DfAS LAS
COSAS PUEDEN SER
COMO ANTES...

LOS PIBES NO
ME LLAMAN PORQUE
YA NO QUIEREN
SABER NADA
CONMIGO ...

Pruebas a favor
hace dias que no llaman
en la escuela se cortan

pruebas en contra
LLuciano me saludo ok
entre ellos tampoco se
llaman tanto; Mati estd

con lios
otras formas de
* pensario

es temporal, ya va a

pasar, no es conmigo,
todos estan asi.
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Después de cuestionar el pensamiento que te entristece, estds listo
para una idea alternativa acerca de lo que te pasa. Anotala y chequea
lo siguiente:

¢Cuanto creo que esta idea puede ser tan o mas real que la anterior?
¢{Méas 0 menos, bastante o mucho?
¢Esta idea me hace sentir mejor?

éMés 0 menos, bastante o mucho?

A medida que aprendas a ser un buen detective de tus pensamientos,
vas a tener mas control de las ideas que te hacen sufrir.

Una aclaraciéon importante:

Con estos ejercicios no se pretende que pienses todo positivamente,

ni que nunca veas los peligros, sino que aprendas a cuestionar tus pen-
samientos?.

El “poder” no esta en
aumentar los pensamientos positivos,
sino en
REDUCIR LOS NEGATIVOS.

‘Kendali, P. (2000). Child and adolescent therapy. Treating Anxiety Disorders in Youth, p257. New
York: The Guilford Press.
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Ficha: registro de pensamientos

{Te animds a probar con cosas que te pasan a vos? Podés copiar el
cuadrito de abajo y llenarlo con experiencias personales. iNota como tu

estado de animo cambia a medida que pensas de otra forma aquello que
te entristece!

Pruebas a favor
Pruebas en contra

Otras formas de
pensarlo
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Otro modo de cuestionar tus pensamientos es imaginar que sos un
. juez que compara las pruebas que tiene antes de dictar la sentencia
acerca del pensamiento negativo.

x : El pensamiento es:

Pruebas a favor Pruebas en contra

La sentencia es:
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Los puntos de vista

A esta altura ya debes haber aprendido que tus sentimientos depen-
den del modo en que veas las cosas!.

GVISTE ToDA E5A
GENTE QUE 5¢ MATA
POR UNA VIDA CINCO
ESTRELLAS? 22

Y0 ME QUEDO CON MI
VIDA MIL ESTRELLAS.

Enriqueta tiene una linda forma de ver las cosas y eso la hace sentirse
bien con su vida. Es importante aprender a ver las cosas CLARAMENTE.
Ademas de las técnicas del detective y del juez, puede ser Util revisar las
distorsiones que te hemos explicado antes y evaluar si esta ocurriendo
alguna. Distorsionar las cosas que vemos es como enfocar mal la lupa.

Si magnificamos los datos malos, perdemos de vista o minimizamos
los buenos. Si alguna vez el asesino fue el mayordomo y esperamos que
en todos los casos sea asi, ino vamos a resolver ningln misterio! Fijate
si estd ocurriendo alguna de las distorsiones que te explicamos, si estas
poniendo la lupa en un lugar equivocado y tratd de recuperar la informa-

cién que te falta.

En las planillas siguientes te proponemos que anotes situaciones y lo
gue pensas de ellas. Con ayuda de tu terapeuta podes hacer el trabajo
del buen detective.

Ver: Sacco, W. & Beck, A. (1995). Teoria y Terapia Cognitiva. En: Beckham, Leber. Handbook of
Depression. Second Edition. New York: Guilford Press.




254

Terapia Cognitiva con Nifios y Adolescentes: Aportes Técnicos

Un ejemplo de otro tipo de Registros de pensamientos es el siguiente,
que ha sido completado por un chico de 14 afios que no gueria estudiar

Historia.

TENGO UN TRES
EN EL PRIMER
TRIMESTRE

LA MAESTRA
NO ME CAE BIEN

ES ABURRIDA

Situacién | Pensamiento | Emocion | Conducta Respuesta al
pensamiento
Tengo que No me da | No lo hago Me conviene hacerlo
hacer los ganas y me va para saberlo en
trabajos de mal, tengo diciembre o tener
historia malas notas | una idea. Al final no
y no puedo | cuesta nada hacerlo
YA ES BIFTCIL i i
e e X salir y evito sacarme

un uno. Quizas la
maestra valore mi
esfuerzo y me ayude
en diciembre.

Si es tan dificil, o
hago con alguien.
Me sirve para poder
salir.

Conviene llevarme
mejor con la maestra
porque ella es quien
decide si paso 0 no.
La nota de actitud
es un 30%. Si me
llevo bien por ahi
me puede perdonar.
Cuando corrige
puede ser mas
buena.

Cuando me va mal
todo es aburrido, si
me fuera bien seria
distinto.

Si es aburrida me
conviene sacarmela
de encima antes.
Suficiente que me

la banco durante el
afo para tener que
rendirla en diciembre.
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REGISTROS DE PENSAMIENTOS (*)!

Situaciéon | Pensamiento | Emocion | Conducta Respuesta al
pensamiento

N, de A.: Al registro de pensamiento cldsico se le ha agregado graficos para hacerlo mas
didactico.
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REGISTROS DE PENSAMIENTOS (2)

Pensamiento Errores del Respuesta al
automatico pensamiento pensamiento

(*) Algunas errores del pensamiento son: filtro mental, conclusiones
apresuradas, pensamiento catastrofico, pensamiento magico, pensamiento
todo o nada, lectura de mente, generalizacion excesiva, descalificacion

de lo positivo, magnificacién o minimizacién, pensamientos “deberia” o
“tiranos”, etiquetacion, pensamientos perfeccionistas, personalizacién.
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Otros ejercicios para combatir la tristeza

jPara ponerte a prueba!

Si fueras el psicologo del pingtinito sin globo équé le dirias?

Es dificil, pero con imaginaciéon seguramente puedas ayudarlo.

Completd la secuencia con lo que pudo haber pensado él y la alterna-
tiva con lo que le dirias vos.

A: Situacion B:

B alternativo: C.

«
L
o
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Ficha: mensajes familiares

505 UNA GRAN DECEPCION PARA ESTA FAMILIA, PERD
LA VERDAD ES QUE SIEMPRE SUPUSIMOS QUE SERIA AST..

Esta oveja gris se siente distinta a las demas y encima se lo dicen cla-
ramente. A veces las personas que mas queremos nos dicen cosas por el
estilo y nos sentimos terriblemente mal, tristes o deprimidos.

¢Te animéas a escribirle una carta' a la ovejita gris para ayudarla a
sentirse mejor?. Si alguna vez te pasé algo parecido, ayudarla a ella te
va a ayudar a vos.

Querida ovejita,

...........................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
.............................................................................................................

............................................................................

.................................................

1N, de A.: Young, J. & Klosko, J. (1994). Recomiendan el uso de cartas en el trabajo centrado en los
esquemas. Es necesario adaptar este formato a la problematica particular del paciente. Young, J. &
Klosko, 1. (1994). Reinventa tu vida. Barcelona: Ediciones Paidds Ibérica S.A.
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Ficha: mi vida

Un dia un chico nos dijo que su vida era una porqueria, tenia proble-
mas en el colegio y por eso se peleaba con sus padres. Le pedimos que

complete el siguiente cuadro y eso le ayudé bastante. Fijate si podeés
completarlo vos:

Aspectos positivos de mi vida Aspectos negativos de mi vida
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Ficha: gréafico de torta:

Maria estaba harta de ir a la escuela, decia que NO HABIA NADA BUE-
NO en la escuela. Fijate el ejercicio que hizo.

Cosas que no soporto de la escuela Cosas que si soporto
La profesora de matematica Mis amigas
Tener que despertarme temprano La clase de dibujo
Rendir materias en diciembre La clase de deportes
Los chicos que me burlan Los recreos
La profesora de lengua
Ir a la sala de computacion

Le pedimos que dibuje una torta, y que en su interior separe qué
porcién le corresponde a cada cosa. Luego pint6é de oscuro lo que no
soporta, y dejo en blanco lo que si soporta de la escuela. Mira lo que
descubrio:

La escuela

Burlas

Materias en diciembre

Despertarme temprano

Profesora de matematica 4

Computacion Amigas

&

Profesora de lengua

Recreos

Clase de dibujo

Deportes

;Te parece que Maria podria seguir diciendo que no hay nada bueno en su
escuela?

------ 6050069005 G00060 6080600000 600008000000006000000G090AIO0EsEOsOCEa00P0E00060H0s0000G0CsOQUETTDLE

IN. de A.: Es una técnica cognitiva que se puede aplicar a distintas cogniciones como la de respon-
sabilidad en el caso de los pacientes con TOC.
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Ficha: grafico de torta

A continuacion presentamos graficos en blanco para que completes
con lo que te parezca mas conveniente.

Lo que no me gusta de......... Lo que si me gusta de..

Ahora separd las porciones:
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Resolucion de problemas

(ELDOCTDR BISCHOFBERGER DESUBRIO LA GOLUCION ATI0D0S RUESTRDS PRO

Seria ideal poder tener una solucidon para todos nuestros problemas,
pero lamentablemente €s0 nNo €s posible.

Todos solemos tener algunos en nuestra vida. iEso es normal! Sin
embargo, podemos ponernos tristes o ansiosos cuando nos cuesta en-
contrar soluciones. Por eso, es importante aprender alguna técnica para
resolverlos y sentirnos mejor. )

Lo mas importante es que sepas que no hay una UNICA solucién sino
que suele haber VARIAS opciones y, cuantas mas opciones puedas pen-
sar, mas probabilidad hay de que se te ocurra alguna que te sirva para
solucionarlo de la mejor manera posible.

Fijate en esta historia, por ejemplo:

Los problemas del carpintero

Matias era un carpintero, toda su vida se dedicd a hacer todo tipo
de cosas con la madera: sillas, mesas, ar-
marios, ihasta casas! Era su trabajo vy lo
hacia bien. Estaba super orgulloso.

Hasta que un dia le ocurrié uno de esos
problemas que todos enfrentamos en la
vida. iSe le acabaron las reservas de ma-
dera! Y para colmo, no pudo encontrar
ningun lefiador en el pueblo. Todos habian
ido a trabajar a los bosques del Sur.
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Entonces, quiso intentar solucionar el problema el mismo. Se decidié
a cortar arboles para obtener su propia madera. Fue directo hacia el
bosque llevando su herramienta favorita, la que lo habia hecho famoso:
iel martillo mas rapido del oeste!

Al llegar al bosque encontré un roble importante. “iEsta es la mial!”,
pensod. Y entrd a darle y darle con el martillo. Pero el roble no cafa.

Matias se empezé a inquietar. Y
luego a frustrarse cada vez mas.
“éQué pasa con este roble? éMe
esta tomando el pelo?”, se decia.
Asi que intentd con otro roble del
bosque. Dale que te dale con el

martillo.
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Al llegar la tarde, ya habia
probado con todos los arboles
del bosque, sin resultado. Tenia
la mano inflamada como un glo-
bo, y sentia un gran dolor y can-
sancio.

Confuso vy frustrado, no podia entender lo que pasaba. Al martillo mas
rapido del oeste unos arboles de porqueria se le resistian. Extenuado y
triste, Matias decidié volver a casa. En el camino de regreso se encuen-
tra con un chico que estd de vacaciones en el pueblo, pasandolo barba-
ro. ¢Adivina quien es?

-EL CHICO SOS VOs:




MATIAS, EL CARPINTERO,
TE CONTO SU PROBLEMA.
PENSA UN RATO.

:Qué se te ocurre para ayudarlo? ;Qué error te parece que cometio el
carpintero? ;Qué le recomendarias?

...................................................................................................

:Donde esta el problema? ;Te parece que el problema es que los arboles
son muy duros? ;O es otro?

...................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------

:Qué herramientas o alternativas, le podrias sugerir que utilice en lugar
del martillo?

Quizas puedas pensar que Matias es un testarudo, que se empefia
en resolver su problema con un martillo, a pesar de que ya habia com-
probado que no iba a lograr nada. Pero por lo general, las personas no
somos tan diferentes a este carpintero. Muchas veces nos empefiamos
en utilizar la misma herramienta o estrategia a pesar de que no nos da
resultado.

Moraleja: nunca te quedes con
una sola opcion.
iSiempre hay alternativas!
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Ficha: resoluciéon de problemas

Como ya dijimos, muchas veces nos ponemos tristes, nos enojamos
0 nos ponemos ansiosos por los problemas que tenemos. Es importante
que aprendas alguna técnica para solucionarlos cuando aparecen'.

1. Primer paso: definir bien el problema, que sea algo bien concreto.
2. Poner todas las opciones que se te ocurran.
3. Ver las ventajas y desventajas de cada una.

4. Elegir la mejor opcidn y ver como implementaria.

A continuacién tenés un ejemplo para que lo entiendas mejor:

Problema: Los chicos en el colegio me cargan. Yo me enojo
y les pego, y después me retan.
Opciones Ventajas Desventajas

Seguir pegandoles

Me descargo la bronca

Me siguen cargando
Me ponen malas notas
Mama me castiga

Decirle a la maestra que
me estan molestando

No me ponen mala nota
Mi mama no se enoja
conmigo

Me dicen buchoén

Ignorarlos

No me ponen mala nota
Mi mama no se enoja
conmigo

Mi terapeuta dice que se
van a cansar de cargarme

No se cuanto tiempo
me lo puedo aguantar.
Capaz gue exploto.

Pedirle a mis padres que
me cambien de colegio

Los chicos van a dejar
de cargarme porque no
los voy a ver mas

Voy a dejar de ver a
los chicos que son mis
amigos. Capaz que en
otro colegio también
me cargan

éCudl es la mejor y como
la voy a implementar?

Creo que lo mejor va a ser intentar ignorarlos.
Si esa opcidén no funciona, intentaré usar otra

opcién.

1D’ Zurilla, T. & Goldfried, M. (1971). Problem solving and behavior modification. Journal of Abnor-

mal Psychology, 78, 107-126.
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Una aclaracién importante:

La mayoria de las veces no vamos a encon-
‘ trar “La Solucion Ideal” a nuestro problema,
probablemente tendremos que elegir entre la

~~__mejor solucién posible o la menos mala ,

Para que vayas practicando de a poco:
Pensa en algun problema que hayas tenido Gltimamente.

¢Qué estrategia usaste para resolverlo?

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Tu estrategia ;te daba los mismos resultados que a “Matias el carpintero”
su martillo? ;Por qué?

...................................................................................................

...................................................................................................

Ahora trata de imaginarte todas las herramientas que podrias haber
usado (en lugar del martillo) para resolverlo:

El problema fué:

Algunas herramientas que podria haber usado:




268 Terapia Cognitiva con Nifios y Adolescentes: Aportes Técnicos

Ficha: resoluciéon de problemas

1. Primer paso: definir bien el problema, que sea algo bien concreto.
2. Poner todas las opciones que se te ocurran.

3. Ver las ventajas y desventajas de cada una.

4. Elegir la mejor y ver como implementarla.

Problema:

Opciones Ventajas Desventajas

éCual es la mejor?

0 éla menos mala?

¢Como la voy a
implementar?
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éCuando estamos en Crisist?

Cuando estamos muy mal, podemos hacer cosas que
nos lastimen o lastimen a los que queremos. Por eso es
importante saber como mejorar nuestro estado de &nimo.

Algunas estrategias:

1. Distraerse

2. "Mimarse”

3. Mejorar

4. Ventajas-Desventajas
5. Media sonrisa

6. Aceptacion

1. Distraerse: realizando actividades, ayudando a alguien, hacien-
do comparaciones, dejando pasar el momento, pensando en otras
cosas, generando emociones opuestas a las que nos molestan o
sensaciones intensas gue no nos lastimen.

2. “"Mimarse”: darse un gusto, mirar, escuchar, tocar, oler, comer
algo que nos haga sentir bien o mejor.

3. Mejorar: Imaginarse mejorando la situacién, darle un significa-
do, rezar, relajarse, hacer una cosa a la vez, salir un rato y darse
animo.

4. Ventajas-Desventajas: evaluar los pros y contras de tolerar el
malestar.

5. Media Sonrisa: la actitud que toma tu cuerpo se la transmite a tu
mente.

6. Aceptarlo: admitir ciertas cosas nos alivia el sufrimiento. Admitir-
lo no significa que estemos de acuerdo, pero nos permite dejar de
luchar contra ello para hacer lo que necesitamos para mejorar.

N. de A: Se recomienda complementar estos conceptos en Linehan, M. (1993). Skills Training for
Treating Borderline Personality Disorder. New York: The Guilford Press. Los mismos originalmente
se trabajaron con pacientes adultos aunque hay grupos que comenzaron a utilizarlo con adolescen-
tes, como el: Child & Adolescent Behavioral Health Services (CABHS). Se incluyen estas estrategias
ya que muchos adolescentes con problemas de regulacién emocional presentan rasgos de persona-
lidad similares a las de los adultos con Trastorno Limite de la Personalidad.

TR TR R R e
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Para jugar con tu terapeuta

Jugando al psicélogo:

Puede ser divertido que juegues al psicologo.
Para eso te vamos a pedir que:

1. Identifiques tus pensamientos negativos.

2. Tu terapeuta va actuar como si fueras vos.

3. Ahora tratd de convencerlo de que vea las cosas mas
claramente (mird que no te la va a hacer facil).

Ayudando a un amigo:

Hace de cuenta que tu psicélogo es un amigo tuyo, al que
le pasa exactamente lo mismo que a vos y por eso se siente
muy triste. Tratd de ayudarlo con todo lo que se te ocurra. Si

logras que se sienta mejor vas por buen camino

El diablito vy el angelito:

En los dibujitos muchas veces aparece
arriba del protagonista un diablito que le
dice cosas que lo perturban y dei otro lado
un angelito que le dice lo que le conviene,

Pensd en alguna situacion que te ponga
mal y tratd de actuar el papel del diablito y luego el del
angel. Mird que ganarle al diablito suele ser dificil.

Los titeres:

A algunos chicos les divierte jugar con titeres.
Podés tratar de teatralizar las escenas con titeres
gue defiendan los pensamientos negativos
y otros que los cuestionen.
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Creencias problematicas

A continuacién tenés una serie de formas de pensar que son un tanto
rigidas o absolutas. A muchos chicos les pueden servir para lograr cier-
tas metas, pero cuando no cumplen con esas reglas que se imponen se
sienten muy mal.

La idea no es dejar de perseguir esas metas, sino saber tolerar cuan-
do no las alcanzamos. Para eso te pedimos que te fijes si alguna de és-
tas la podrias pensar vos y ver si la podés flexibilizar un poco.

Reglas rigidas Reglas flexibies

Tengo que hacer todo a la
perfeccion.

Si él o ella no me quiere, nada
tiene sentido.

Los demas son mejores que yo

Tengo que lograr que todos me
quieran.

Yo sélo no puedo resolver las
cosas.

Si me critican significa que lo
que hice esta mal.

Yo no puedo cambiar como me
siento, ya soy asi.
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HABILIDADES SOCIALES

Hacer nuevas relaciones y profundizar las que ya tenés mejora tu
estado de animo. ¢Te imaginas estando triste un sabado a la noche, o
bueno que seria poder telefonear a un amigo o conocer gente nueva?

Existen habilidades de comunicacién positiva. A ciertas personas le
resulta facil entablar nuevas relaciones y a otras no tanto. En parte, la
diferencia se da por la forma de comunicarnos que hemos aprendido?.

Existen habilidades de comunicacién positiva.

Algunos las adquirieron compartiendo tiempo y actividades con gente
diversa (amigos, compafieros del cole, conocidos, etc.). Otros, por timi-
dez o cambios que afectaron sus vidas (mudanzas, cambios de escuela,
etc.) no tuvieron la oportunidad de desarrollarlas. También puede pasar
gue no seamos conscientes de que las tenemos y nos sentimos insegu-
ros ante la falta de practica.

La buena noticia es qué:

Estas herramientas se pueden aprender y mejorar.

20tros factores que interfieren en nuestra capacidad para establecer y profundizar relaciones son
nuestros globitos de pensamiento negativos y catastréficos. Revisa los capitulos “Enfrentando mie-
dos, nervios y ansiedad” y “Estado de animo” para enfrentarlos.
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Una advertencia: el uso de estas herramientas aumenta tus proba-
bilidades de mejorar las relaciones. Pero no siempre depende de vos.

Los demas no siempre estdn dispuestos a conectarse, y eso ya no es tu
problema.

éPor qué tendriamos que ser aceptados por todo el 'mundo?

Tené en cuenta que al principio podés sentirte un poco acartonado e

incluso avergonzado. La solucién es la que siempre recomendamos para
cualquier ejercicio:

iPractical ""** g
° iPractical .
o, iY Mas .

Algunas Técnicas de Comunicacion Positiva son:

A. Gestos: Mirar a los 0jos, sonreir y distenderse.
B. Decir cosas positivas.
C. Escuchar activamente.

D. Hacer preguntas, interesarse por el otro.
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Mirar a los ojos
Sonreir
Distenderse

Cuando conversas con alguien, es muy importante:

e lo que decis,

la forma en la que lo decis:
1. los gestosy

2. el tono.

1. Con los GESTOS también transmitimos mensajes, por ejemplo con:

La cara que ponemaos.
La posicién del cuerpo.
Hacia donde miramos.
Lo que hacemos con las manos, etc.

;Qué gestos solés usar?

..................................................................................................

..................................................................................................

Algunos gestos positivos pueden ser:

¢ Mirar a los ojos.
e Sonreir distendidos.
e Demostrar con el cuerpo que lo escuchamos con atencion, etc.

Estos demuestran interés y ganas de conectarnos. Si los usas:

;Cémo se va a sentir la persona con la cual estés hablando?

;Te imaginas hablando con alguien que frunce el cefo, se pone serio y/o
te rehuye la mirada? ;Como te sentirias?

------------------------------------------------------------------------------------------------
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Importante:

e Los gestos suelen ocurrir en forma automatica, casi
sin darnos cuenta.

e Cuanto mas los practiques mejor.

» Ensayarlos con amigos intimos, familiares y/o tu
terapeuta puede ser de mucha ayuda. g

2. El modo con que decimos las cosas puede ser:
e Inseguro,
e  Agresivo,
e Firme o asertivo

Y esto influye en como nos responden

Modo inseguro
Decimos lo que pensamos 0 queremos en voz baja, sin insistir o ape-
nas lo insinuamos.

Modo agresivo
Decimos lo primero que se nos cruza por la cabeza, sin pensar bien
las cosas, gritando y, muchas veces, insultando también.

Modo asertivo

Decimos lo que queremos, logrando que nos escuchen y respeten. Sin
dejar de respetar a los demas.

Mira lo que sucede cuando aplicamos los distintos modos.

Si el modo es: AGRESIVO INSEGURO FIRME O
ASERTIVO

Quien nos Atacado Poco Comprometido

escucha puede comprometido

sentirse:

Y puede Defendiéndose Haciendo lo Haciendo lo que

responder: y atacarnos que él quiere le pedis.
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A continuacion tenés algunos ejemplos. éCudl seria la respuesta mas
asertiva?

A Martina la invitaron al cine y no sabe como decirles que no quiere ir.

A PRI | © [rem— < e
LLAMO EN UN RATO ... QUE LO PIENSE ... PORQUE ESTOY

CANSADA ..

Respuesta:......coovvvicviic e

A Diego los chicos no lo dejan jugar a las escondidas:

ISON DE CUARTAIICUANDO LES YO QUIERO TUGAR, Y CUANDO ESTA BIEN. DESPUES
CONVIENE SE HACEN LOS BUENITOS! USTEDES QUIEREN YO LOS ST TIENEN GANAS
YA VAN A VERI DEJO JUGAR CON MIS COSAS. AVISENME.
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Algunas claves para saber cuando ser asertivo

¢Te interesa mucho?

:Es la persona adecuada para pedirselo?

({Es el momento para hacerlo?

¢Es justo mi reclamo?

:Mi emocion es la adecuada para intentarlo?
¢Estoy en condiciones de mantener lo que digo?

Hacerse respetar,

respetando

Para practicar:

Te recomendamos que pienses distintas situaciones donde te haya
costado expresar lo que querias y practiques respuestas
o pedidos asertivos con tu terapeuta u otras personas
que estén dispuestas a ayudarte.
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B.

Decir cosas positivas (no criticar o hacerlo en forma constructiva)

Cuando nos sentimos atacados, los seres humanos solemos ponernos ;
a la defensiva y cortamos la comunicacién. Por eso, aunque sea bien
intencionada, la critica no es la mejor forma de iniciar una amistad o de
profundizar una relacién con la cual no tenemos demasiada confianza.

Se recomienda destacar en la conversacién los aspectos positivos de:

e lLas personas con las cuales interactuamos.
e Sus actividades e intereses.

Cuando criticamos, conviene hacerlo:
e Después de haber destacado algiin aspecto positivo y;

e En forma constructiva, es decir, sugiriendo como se puede mejo- |
rar.

Algunos ejempilos:

“Me gustd como lo marcaste a Cristian, pero seria bueno
que la pases mas cerca del area”.

“La letra de la cancion estd muy buena, pero quizas un
estribillo mas simple le daria mas fuerza”.

“Tu remera esta barbara. éNo estaria buena una pollera
mas liviana con este calor?”
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C.

Escuchar activamente jj

Quiere decir oir demostrandole al otro que nuestro interés por lo que
dice es completo.

Para lograrlo es importante:

o Contestar sdlo cuando el otro hace una pausa.

o Reflejar lo que creemos que siente la persona: “Eso te debe haber
enojado mucho”,"iTe quisiste morir!”,“ iQue alegria!”.

e Repetir lo que dijo: decir con nuestras propias palabras el tema
central de lo que el otro esta contando: “Te enojé que Mati haya
salido con los amigos”,“Te jorobo que los pibes no te hayan incluido
en el equipo”.

e Cuando la persona con la cual hablamos siente que la
escuchamos, también se siente aceptada.

» Aqguel que se siente aceptado probablemente te acepte a
VOS.
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D . Hacer preguntas,
interesarse por el otro

Las mejores conversaciones son aquellas en las cuales el tiempo que
hablan las personas se reparte parejo. Para ayudar al otro a seguir Ia
conversacion es bueno hacer preguntas, como un periodista, que trans-
mitan tu interés por la vida de la persona con la que conversas.

Suele ser adecuado:

e Preguntar primero acerca de temas generales para ir pasando, de
a poco, a asuntos mas personales.

Siempre chequeando que el otro se sienta comodo: si nos responde
distendido, dando respuestas mas o menos largas, desarrollando lo

temas, iadelante!

s Si se pone inquieto y nos da “respuestas al paso” o cambia d
tema, iAtencién! volvamos a los temas mas generales y meno:
comprometidos.

A medida que vas preguntando, casi seguro que salen algunos luga
res, actividades, intereses y/o conocidos en comun. Ahi podés conta
sobre tus cosas, al principio déndole mas espacio a aquellas que tené
en comun con la persona con que conversas. A medida que salen ma
cosas en comun....ibuenisimo! La conversacion se hard mas fluida y na

tural.
Lo mas complicado suele ser el comienzo, en el siguiente cuadro {

damos algunas sugerencias.
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Cosas que puedo preguntar para conocer a alguien

Preguntas principales

Preguntas que se desprenden
de las principales

¢Como te llamas?

éCuantos anos tenés?

¢Por donde vivis?

¢Con quién vivis? éCerca de donde?

¢A qué colegio vas?

¢Como te va en el cole? éSiempre fuiste a
ese colegio? éQué tal es?

¢Conocés a..?

¢De donde? ¢Sos amigo? ¢Y conocés
también a....?

¢Jugés al futbol, rugby, etc?

¢En dénde jugas? éJugaste el fin de
semana? ¢Coémo fué el partido?

¢Que hacés los fines de
semana? éVas a bailar? Vas
al cine?

¢A qué lugar vas a bailar? éEsta bueno? éVa
mucha gente? ¢Qué peliculas te gustan?

¢Qué musica escuchas?
¢Que otras cosas te gustan?

é¢Conocés a tal grupo, de la misma onda?
¢Alguna vez hiciste...?

¢Chateds? éA qué jugas en
la compu?

¢A gqué nivel llegaste? éCuando te conectds?

mira a los ojos.

Recorda las reglas de oro:

e Una buena conversaciéon es un 50 y 50. Hacé preguntas,
interesate para que el otro también aporte.

e La forma en que decis las cosas es tan importante como
lo que expresas. Cuida tus gestos, distendete, sonrei y
o Escuchd activamente, resalta lo positivo y evita criticar.

e Quien se sienta aceptado probablemente te acepte.

‘

i
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Pautas para padres con nifios deprimidos

Modele actitudes positivas.
Promueva la realizacién de actividades placenteras.
EsclUchelo empaticamente.

Antes de retarlo pregunte por qué hace aquello que
le molesta.

Refuerce sus actitudes positivas.
Fomente actividades sociales.
Combata a su pesimismo, no a su hijo.

Valore sus pequenos logros, no esté pendiente sélo
del resultado.

Modele como resolver problemas.

Elogie lo que quiera fomentar, en lugar de criticar lo
que quiera corregir.
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El control del enojo

DEJK DE RACER]NO HAGA ESOINO M HAGASTNO 5E LE 00U~ HASTA QUE UN DIA

SE PUDRIO BORRINI.

W prorene
pranR
{| o cEeTER

Tal vez notaste que Ultimamente te estds peleando mucho, con los
compafieros del cole, con los maestros, con tus papas, con tus herma-
nos, con amigos. Si estas discusiones se repiten a menudo y con dife-
rentes personas, seria bueno que te fijes si tu enojo se va de control y
se transforma en furia.

El enojo, a los seres humanos, nos sirve mucho: es como una alarma
que, cuando funciona bien, nos avisa que estamos viviendo situaciones
injustas, que nuestras necesidades no son tenidas en cuenta, que de-
beriamos hacer algo para luchar (de maneras apropiadas, firmes pero
no agresivas) por aquello que necesitamos y pensamos que es justo y
correcto.

La idea es que, cuando vos estés enojado con alguien, entiendas que
lo mejor es resolver el problema, pedir cambios o hacer acuerdos
con esa persona.

Descargarte, vengarte, descontrolarte, podria hacer que logres un ali-
vio momenténeo, pero a la larga, te va generar mas bronca con esa
persona, ya que ella también puede reaccionar y empeorar la situacion.

Cuando la alarma del enojo funciona mal, suele activarse a menudo y
con una intensidad demasiado grande, dificultdndonos ver las cosas con
claridad, y en ocasiones, haciéndonos reaccionar por demas.

e Algunas personas creen que la bronca es algo que hay
gue descargar y entonces les parece bien explotar.

e En realidad la bronca es una bomba que
conviene desactivar.

e porque cuando explota todos salimos
lastimados.
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El volcan

Algunos chicos sienten que se van enojando cada vez mds, hasta ex-
plotar como un volcan, y por lo general después se arrepienten.

" ARREPENTIOG

¢Te interesaria poder ganarle a la bomba o al volcan?

A continuacion te mostramos como.
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Senales de Alarma

Cuando la bomba o el volcdn estédn por explotar existen sefales de
alarma:

s Pensamientos: “lo mataria”, “le pego”, “lo odio”, “me toma el pelo”
“se rie de mi”, “es un.... (pensa el insulto que se te ocurra)”, etc.

e Cuerpo: sentir “una pelota en el estbmago”, o que todo el cuerpo
se tensa, en “posicién de ataque”, “‘una cosa que le sube desde
el estomago a la garganta”, puios apretados, corazon acelerado,
inquietud, etc.

e Forma de hablar: levantar el volumen de voz, hablar mas rapido,
usar insultos.

Mira las sefiales que tenia Fran antes de explotar. Se hizo un dibujo
para acordarselas bien:

(hol 20 £ Guerk
Y e S Ry ligh

’ﬂé 4P o
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Estas sefiales u otras parecidas pueden ser tus tipicas “alarmas del
enojo”. A continuacién, podés escribir cuales tenés cuando estas por

explotar:

Sefales de Alarma

Pensamientos

Cuerpo

Forma de Hablar
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El termometro del enojo

289

Te proponemos que en diferentes situaciones aprendas a medir la

temperatura de tu “enojo”. Cuando sientas bronca, pensa del uno al diez

cuan “enojado” estas.

IR

10. EXPLOTE

9, DESCONTROLADO

8. FURIOSO

7. MUY ENOJADO

6. ENOJADO

5. MOLESTO

4. ALGO MALHUMORADO
3. INQUIETO

2.TODAVIA TRANQUILO

1. TOTALMENTE EN PAZ

Fijate que en el dibujo, las diferentes “temperaturas” coinciden con

distintas expresiones:

e Del 0 al 3: estas tranquilo. En estos casos, tu alarma del enojo te
indica que si hay un problema no tiene demasiada importancia y po-
dés dejarlo pasar. No todos los desacuerdos son muy importantes.

e Del 4 al 6: hay una situacidon molesta. Estas enojado, pero bajo
control. Es una “temperatura adecuada” para discutir las cosas.
Podes decir lo que te molesta de manera firme pero no agresiva.
También podés escuchar las razones y las propuestas que te hace

la otra persona.

L £
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e Del 7 al 10: tus alarmas pueden estar sonando tan fuerte que te
impiden pensar y actuar en forma controlada. Lo que sentis es
furia y en esos momentos no estads preparado para ponerte de
acuerdo con la otra persona y solucionar el problema.

Técnicas del buda

Te proponemos que uses estas estrategias para bajar la intensidad de
tu enojo, y recién después, cuando estés en 4-5-6 intentes resglver el
problema.

ﬂ SALIR A DAR UNA VUELTAY PENSAR\
EN OTRAS COSAS DURANTE UNOS
MINUTOS.

* RESPIRAR PROFUNDAMENTE.

* HABLARTE A VOS MISMO
DICIENDOTE QUE TENES QUE
BATAR TU ENOJO.

* HACER POR UNRATO COSAS QUE

K TEGUSTENY TEDISTRAIGAN.
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Ficha: termémetro del Enojo

e Usa el termdmetro de abajo llenando las lineas en blanco con tus
propios descubrimientos.
e ¢Se te ocurren otras técnicas que sirvan para bajar el enojo de

10 a 57?

100 B

9. -

80 ™

70 -

6. -

5» -

Acordate:

Sensaciones, pensamientos, conduc-
tas cuando estoy en 10

El enojo nos impulsa a solucionar problemas con la
gente. Sin embargo, la furia descontrolada puede
llevarnos a romper o arruinar nuestras relaciones.
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El semaforo de los problemas!’

Ya aprendiste a reconocer tu grado de enojo y estrategias para con-
trolar tu “temperatura emocional”.

Ahora podes entrenarte en otra habilidad importante al afrontar
conflictos:

Parar y pensar varias alternativas antes de actuar

|

Cuantas mas alternativas pensas para solucionar un problema, mas
probabilidades tenés de lograr buenos resultados.

Paro

......................................

................................................

................................................

Actto

.....................

..........

1Adaptado de: Kendall, P. & Braswell, L. (1993). Cognitive Beahavioral Therapy for Impulsive Chil-
dren. New York: The Guilford Press.
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Pasos del semaforo
Te proponemos que imagines que tenés un semaforo en tu mente.

1. Luz roja: para un instante y respird dos veces.
2. Luz amarilla: Pensa tres formas diferentes para solucionar el con-
flicto, no importa que sean buenas o malas.
Por ejemplo:
* Mando a mi mama al diablo y pego un portazo.
¢ Aguanto calladito y acepto lo que me dice.
[

Intento regular mi bronca y le pido de buena manera que me deje
llegar mas tarde.

3. Luz verde: Elegi la alternativa mds adecuada. El objetivo es: que

te entiendan, que consideren lo que vos necesitds y no perjudicar
la relacion. Hacela y fijate los resultados.

¢Te animas a usar el semaforo de abajo y llenar los espacios en blanco
después de haber afrontado situaciones complicadas?

...............................................

...............................................

...............................................
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Otra planilla que se puede usar es la siguiente:

Parar, pensar y actuar

PARA

Me estan retando.

Estoy enojado, nervioso, histérico.
Mi cuerpo esta tenso.

PENSA

1. No le voy a contestar porque sin6 me van a retar mas todavia.
2. Tengo que controlarme y no reaccionar.

3. Lo voy a ignhorar.

ACTUA

Lo insulté, no me controlé.

RESULTADOS

Me retaron y me castigaron.

Intentalo ahora con tus problemas
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Ficha: semaforo

295

PARA

PENSA
a) Alternativas

b) ¢Qué puede pasar bueno o malo si lo hago?
Bueno: ..o,
Malo:......... v vanes

ACTUA

RESULTADOS
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Recorda:

Controlar la bronca ayuda a tener las ideas claras.

Estas estrategias aumentan las probabilidades de lograr
buenos resultados (pero no los aseguran).

Ponerse de acuerdo en una discusién depende de
factores que no siempre estan bajo tu control.

A veces no vas a llegar al acuerdo ideal o solucién que
esperabas.

Otras, deberas conformarte con la mejor solucién posible
para los que estan participando en una discusion o iLA
MENOS MALA!
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Ventajas y desventajas

Cuando te imagines la “luz amarilla de atencién” pensa las ventajas y
desventajas de resolver el problema de una determinada manera.

Mira este ejemplo:

Cuando me molestan  Ventajas Desventajas

¢Qué puedo hacer?

Darles unas trompadas Lo lastimo Me retan y él la va a

seguir

Decirle a la maestra Lo retan Me va a decir buchén

Quedarme caliado Ninguna Me sigue burlando

Los burlo a ellos Ninguna Me pegan

Ignorarios Puede ser que se Tengo que tener
aburran mucha paciencia

Taekwondo verbal Se cansan Ninguna

Técnica de: éy qué?

Podés usar el semaforo, podés analizar las ventajas y desventajas
antes de actuar, pero la idea es siempre la misma:

iDominar el enojo antes

que él te domine a vos!

i
En la pagina siguiente tenés una ficha para que la completes vos |
mismo. E
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Ficha: ventajas y desventajas

éQué puedo hacer? Ventajas Desventajas
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Investigando los pensamientos que mantienen el enojo

La forma en que pensamos y nos explicamos las situaciones puede
aumentar nuestro enojo y hacer que la rabia hacia una persona, grupo
o situacidén se mantenga eternamente. En estos casos miramos nuestros
conflictos a través de esos anteojos espejados que hacen que todos los
errores y cosas malas estén en la gente con la cual peleamos.

Para que lo entiendas mejor, lee esta lista con algunas creencias que
suelen tener las personas que tienden a enojarse. En la columna dere-
cha agregamos creencias mas razonables.

Creencias tipicas

Creencias problematicas!

Creencias mas razonables

Injusticia

Las reglas de mis papas son injustas y
me arruinan la vida. No me entienden

No me gustan sus reglas y a veces
son injustas, perc a todos los chicos
les pasa esto y se arreglan bien.

Horarios: épor qué tengo que volver
mds temprano gque mis amigos? Van
a pensar que soy un dominado.

No me importa lo que piensen mis
amigos porque mis papas ponen las
reglas, no yo. Puedo llegar mas tarde,
pero la proxima es probable que no
me dejen salir.

Tareas: ¢Por qué tengo que hacer
todo yo? iMi hermano no hace nada,
es injusto!

Porque mi hermano hace otras cosas
sin que yo me de cuenta.

Escuela: la profesora siempre me
agarra a mi y me deja haciendo tarea
extra. Nunca la puedo pasar bien.

Todos tienen que estudiar, no solo yo.
Si entrego las cosas cuando me las
piden, luego tendré menos trabajo.

Si me lo piden siempre a mi es porgue
por lo general, no las hice.

Autonomia:

Me tienen que dejar hacer todo
lo que quiero. No me tienen que
mandar.

Ya soy grande para que me digan lo
que tengo que hacer.

No puedo hacer todo lo que quiero,
porque dependo de mis padres para
muchas cosas.

Ni siquiera ellos son totalmente libres
para hacer lo que quieren. Puedo
pelearme con ellos, pero suelo salir
perdiendo.

Tareas: no necesito que me lo recuerden,
lo puedo hacer por mi cuenta.

A veces se pasan y molesta un poco,
pero otras veces yo me olvido que
tengo que estudiar.

'Adaptado y modificado de Barkley, R., Edwards, G. & Robin, A. (1994). Defiant Teens. New York:

The Guilford Press.
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Creencias problematicas Creencias mas razonables
Aprecio
Si me dan lo que les pido y me El aprecio no se mide sé6lo con los
dejan hacer lo que quiero es porque objetos o permisos que me dan.
realmente me quieren. Muchas veces no nos dan esos

objetos o permisos porgue ellos creen
que de ese modo me cuidan.

Ropa: si realmente me quieren me Me molesta que no me compren el
dejarian comprar esos pantalones. pantalén o no me dejen ir al recital,
pero no significa que no me quieran.

Recital: si realmente me quieren me
tendrian que dejar ir a ese recital.

Aceptacion
Todos deberian aceptarme y querer No es posible caerle bien a todo el
estar conmigo. Si no me aceptan es mundo. Tendré que aguantarme si
porqgue me tienen bronca, envidia, algunas personas no me aceptan.
son unos tontos, etc. Tienen derecho.
Mala intencién

Me lo hizo a propdsito para Por lo general, la gente no hace las
molestarme o hacerme enojar. cosas con mala intencién. Muchas

veces se eguivocan, otras no se dan
cuenta que algo nos puede molestar.
De todos modos, suele ser mejor
averiguario antes de actuar, ya que no
puedo adivinar lo que el otro piensa

Culpabilizar al otro

“El/ella tiene ia culpa de todo” La mayor parte de las veces, las
peleas se arman entre todos. Quizas
el estuvo mal, pero yo también me
pude haber equivocado.
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A continuacion te mostramos historietas que ejemplifican estas creencias:

HOLA.., (PUEDO JUGAR CON

USTEDES?.
NO, PREFERIMOS ES:
JUGAR SOLOS ...
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ES NUEVD,

¢ME PRESTAS EL YO-Y0? l e iAST SE TE VAN A IR LAS
GANAS DE ROMPERME
7 BUENOQ, PERO \____EL YO-vO!

CUIDAMELO

;Podes completar la secuencia?

A: Situacion
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A continuacion agregamos espacio en blanco para que dibujes tu propia
historieta, con una situacion en la cual vos mismo te hayas enojado:

;Cual fué tu creencia?

...................................................................................................

Las técnicas anteriores sirven para controlar tu enojo y pensar al-
ternativas para solucionar las cosas en los momentos de mayor bron-
ca. Pero, cuando la rabia hacia una persona, situacion o grupo te dura
mucho tiempo seria bueno tomarte un momento de tranquilidad para
pensar de otra forma la situacién.

A continuacion te mostramos una serie de técnicas para que lo logres:

1. Trabajar con los pensamientos.
2. El freezer del enojo.
3. Medir la importancia.
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i. Trabajar con los pensamientos

Llena los globos de la cara enojada con los pensamientos que tenés
cuando estas con ese estado de dnimo, hacete a vos mismo las preguntas
que figuran en el recuadro central, y si luego se te ocurre alguna manera
alternativa de pensar la situacién, llena el globito de la cara tranquila.

e (COmMo sé que las intenciones de X son malas, que me tiene
de punto o que me hace las cosas a proposito? ¢Puedo
leerle la mente?

e ¢(Siempre actla de la manera que me molesta u otras veces
actué de otra forma?

e ¢Si 0 sitendria que haber dicho o hecho lo que yo queria?
¢Es una ley?

e ¢Pude haber hecho algo yo también para que las cosas
estén tan mal?

;Como te sentis ahora? ;Tu broncabajo un par de grados? jQuizas ahora puedas
solucionar las cosas con la mente mas clara y sin anteojos espejados!
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2. El Freezer del enojo

Cuando nos enojamos se nos suelen cruzar pensamientos que sélo
logran ponernos mas furiosos. En esas ocasiones puede servir que te
digas a vos mismo algunas frases o palabras que te “enfrien un poco”.

Ejemplos:

jii QUEDATE TRANQUI L} (11 NO TE ENGANCHES 11!

iii DEJALO PASAR 1! " 11; OLVIDATE, YA FUE !l

Arma tu propio Freezer con frases que te tranquilicen:

Para que te entrenes:

Podés practicarlo con tu terapeuta mientras él “juega a hacerte eno-
jar”. Aprovecha para ver si te da resultado.
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3. Medir la importancia

Saber medir la importancia de lo que nos enoja, nos permite ver las
cosas con perspectiva.

Mira este ejemplo:

Martin pensaba que era gravisimo (9 puntos) que la hermana le haya
quitado la cartuchera. Luego penso¢ en la vez que mas se habia enojado
(10 puntos) y después en la vez que menos se habia enojado (0 pun-
tos). Compard eso con lo que la hermana le habia hecho y se dio cuenta
que no era tan importante y si bien siguié enojado, lo pudo resolver
mejor que de costumbre.

Para hacerlo vos, segui estos pasos.

1. Pensa del 1 al 10 qué importancia le das.

2. Pensd qué fue lo que mas te hizo enojar en tu vida. Eso
representa un 10 en importancia.

3. Pensa cual fue el momento que mas tranquilo estuviste
en tu vida. Eso representa un 0 en importancia.

4. Teniendo en cuenta esos dos sucesos équé importancia
le das a lo que te pasa ahora?
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Formas de decir las cosas
para que los otros te entiendan

Una vez que controlds tu bronca, seria bueno que hables con la per-
sona con la cual tenés el problema. Lo mejor es hacerlo a solas, en un
momento y lugar tranquilo. También es importante cuidar codmo le decis
las cosas. Si lo hacés de manera muy agresiva, el otro podria ponerse a
la defensiva y no entender tu punto de vista.

Por eso te recomendamos:

Evita

o Acusar al otro de ser de una determinada forma
negativa “sos un...... "

o Culpar al otro por tus reacciones: “iVes que me
sacds! iMe hacés gritarte!”. Una actitud o situacion puede
generarte determinados sentimientos, pero el que decide
como actuar sos vos.

o Hacer una lista de cuentas pendientes y echarselas
en cara: “"Hace un mes, cuando fuiste al cine con los
chicos, no me llamaste. Después arreglaste para ir a
bailar y no me avisaste, después...” . El pasado no se

puede modificar. ’111 ;
N p
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Intenta
e Hablar de lo que te molesta aqui y ahora.
e Hablar en primera persona: “yo..”, “a mi..".

e Expresar primero los sentimientos que te produce
una determinada accion del otro “yo siento que”, “a mi
me molesta que”, “me pone mal que....”

e Definir en conductas y acciones concretas lo que
te molesta y/o necesitds, “a mi me molesta que me
cargues”, “me entristece que me llames poco por
teléfono”, “me enoja que no me escuches cuando te
hablo”.

o Proponé conductas alternativas que podrian mejorar
la situacion: “seria bueno que los chistes sean sobre
otras cosas, no sobre mi fisico”.




Problemas de conducta

Recorda

e No vas a ser falso por decir las cosas de esta
manera.

e Vas a decir lo que pensas....pero cuidando la forma.

e La solucién de los conflictos no siempre estd bajo tu
control. Estas estrategias no garantizan resultados
pero aumentan tus probabilidades de resolver los
problemas con la gente que te importa.

e Cuidar tus afectos ayuda a que te sientas mejor y
mas acompafiado, el esfuerzo vale la pena.

309
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;Querés ir viendo los progresos en tu guerra contra el enojo?

Podés ir completando dia a dia este registro.

Registro de sensaciones de enojo

Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes Sabado Domingo




CAPITULO 14

SEPTIMA PARTE

ORIENTACION A PADRES
DE NINOS DESAFIANTES!

'N. de A: Para utilizar con padres de nifios de hasta 12 afios. Tomado y modificado de Barkley, R.
(1997). Nifios desafiantes. New York: The Guilford Press.
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Introduccién al Programa de entrenamiento a padres

A quienes esta orientado

Numerosos padres consultan debido a que sus hijos presentan deso-
bediencia, conductas desafiantes, oposicionistas, rabietas o comporta-
miento hostil. Algunos de estos nifios reciben diagndsticos clinicos como
Trastorno oposicionista desafiante, Trastorno por déficit de atencién con
0 sin hiperactividad, o trastornos de conducta.

Entre las intervenciones psicosociales que cuentan con mayor apoyo
empirico se encuentra el programa de entrenamiento a padres desarro-
llado por Rusell Barkley2,

Originalmente pensado para ser implementado en formato grupal,
tambien puede utilizarse de modo individual. Esta dirigido a padres de
nifios desafiantes de entre 2 y 12 afios.

Es conveniente la participacién de ambos padres. No obstante, con
frecuencia son las madres las que mas sobrecargadas se encuentran vy,
por lo tanto, las que mas concurren. Esto no significa que los padres
permanezcan ausentes sino, que pueden participar aplicando las estra-
tegias en el hogar.

Objetivos

Los objetivos incluyen mejorar la competencia y habilidades paren-
tales para vérselas con los problemas del comportamiento infantil, au-
mentar el conocimiento parental sobre las causas del comportamiento
infantil inadecuado, los principios que subyacen el aprendizaje social de
este comportamiento, y mejorar la aceptacién por parte del nifio de las
ordenes y reglas dadas por los padres.

Formato

Se trata de 10 sesiones estructuradas que consisten en la presentacion
didactica de material a través de folletos y cuestionarios, mediante técni-
cas como el modelado, juego de roles, intervenciones cognitivas, etc.

Se exponen contenidos que incluyen el desarrollo de la comprensién
de las causas del comportamiento de los nifios, la practica de la atencién
positiva, tiempo especial, incremento de la obediencia y juego indepen-
diente, implementacion de sistema de fichas y puntos, tiempo fuera
(time out), manejo y anticipacién de conductas en lugares puUblicos,

2 Barkley, R. A, & Benton, C. M. (2000 ). Hijos Desafiantes y Rebeldes. Barcelona: Ediciones Paidés
Ibérica
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tarjetas de informe diario de la conducta escolar y manejo de futuros
problemas.

Si bien las sesiones difieren en su contenido, todas tienen una es-
tructura similar; una primera parte en la cual los padres describen cémo
fué la implementacion de las técnicas durante la semana, qué les dio
resultado y qué dificultades encontraron. Luego el terapeuta les provee
un feed back, validando y reforzando sus logros, modelando y haciendo
sugerencias para superar las dificultades. |

Por ultimo, se presentan las técnicas que deberan ser implementadas
durante la proxima semana y se dejan unos minutos para que los padres
aclaren cualquier duda que pudiesen tener.

Si bien la palabra “entrenamiento” suele ser resistida en nuestro me-
dio, creemos que se ajusta perfectamente al rol que le cabe al terapeuta
en el trabajo con padres, similar al de un director técnico. Hace sugeren-
cias, provee estrategias y modela el modo de implementarlas, pero “los
que sudan la camiseta en el campo de juego” son los padres.

Duracion

El programa, en su version original, recomienda la implementacion en
el orden dado de las primeras ocho sesiones con una frecuencia sema-
nal. En la novena, luego de dos semanas, ya que se trata de las tarjetas
de informe diario escolar, se requiere que antes de volver a la sesidon
siguiente los padres cuenten con algunas tarjetas completadas por los
maestros. Por Ultimo, se pauta una sesion de refuerzo, que se recomien-
da implementar luego de un mes.

Material incluido v modo de uso

A continuacién se incluye un apartado con intervenciones basadas en
el programa de Barkley, algunas de ellas resumidas o modificadas con
agregados provenientes de la experiencia clinica de los autores.

Las mismas pueden fotocopiarse y utilizarse a modo de folleto o hand-
out para padres. También pueden utilizarse como guia para que los tera-
peutas utilicen sus propias intervenciones adaptadas a las necesidades .
de cada paciente. Si bien el formato que ha demostrado ser eficaz en
los estudios clinicos controlados es el formato grupal llevado a cabo al
pié de la letra durante las 10 entrevistas, creemos que en algunos casos
puede que no sea necesario implementar todas las sesiones. Inversa-
mente, puede que por su complejidad algunas técnicas requieran ser
repasadas en mas de una sesion hasta que los padres logren implemen-
tarla de modo adecuado.

Un ejemplo al respecto, muchas veces visto en la clinica, es el tiempo
especial de juego. Hay padres que a pesar de los conflictos que estos
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trastornos ocasionan, tienen la aptitud para dedicar ese espacio de in-
tercambio creativo, libre de critica a sus hijos. En otros casos, el nifio
presenta problemas de conducta en el hogar, pero no tiene dificultades
en la escuela, por lo cual quizas no sea necesaria la implementacién de
las tarjetas de informe diario escolar.

Al igual que el resto de las técnicas, sera el criterio clinico del tera-
peuta el que determinara el modo de instrumentar las intervenciones,
adaptandolas a las caracteristicas de cada consulta.

Aclaracion:

A lo largo del apartado se hara referencia exclusivamente a “hijo” en
masculino. Esto se debe a una cuestion practica, quizas influenciada
por la mayor cantidad de varones que motivan este tipo de consulta en
nuestra experiencia clinica.
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PASO 1
éPor qué los nifios se comportan inadecuadamente?

Previo a modificar las conductas de un nifio, es importante comprender
los factores causales de los problemas de conducta. R. Barkley (2000)
sugiere que no es posible identificar una causa Unica para la conducta de
un niflo. Son multiples los factores causales que intervienen:

las caracteristicas del nifio,

los estresores ambientales,

las caracteristicas de los padres y
las consecuencias situacionales

Las consecuencias situacionales, son un factor que cobra especial re-
levancia, ya que estara implicado en la mayoria de las intervenciones
que realizaran los padres para producir las modificaciones que se de-
sean obtener en el comportamiento del nifo.

Si bien en muchos casos resulta dificil comprender por que un nifio
incurre en una conducta determinada, es importante tener en claro que
la misma no se produce por azar, sino que esta determinada, en gran
medida por las consecuencias obtenidas por el nifio.
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Comprenda las claves del comportamiento:

. La conducta esta determinada, al menos en parte, por sus con-
.Los nifios y adolescentes entienden mejor las consecuencias
.Las consecuencias sientan precedentes para futuras conduc-
. Que una conducta se repita o extinga depende en gran medida
. Los nifios y adolescentes tienden a valorar las consecuencias de

. Priorizan los efectos a corto plazo mas que a largo plazo.

secuencias.

que las razones.

tas.

de sus consecuencias.

un modo mas concreto que los adultos.

Ejemplos de las claves del comportamiento

1

.El carifio, la sensacién de felicidad, una caricia, una felicitacion,

etc., son consecuencias que influyen en cémo nos comportaremos
en el futuro.

. Su hijo comprenderd mejor:
. la consecuencia “Cuando termines de estudiar te dejo salir”,
. que las razones: “seras mejor persona y cuando seas grande vas a

estar mas capacitado para trabajar”

. Si haciendo un berrinche logra evitar las tareas, al dia siguiente

recordard la estrategia.

. Que repita el berrinche o estudie dependera en parte del resultado

que le haya dado.

. poder jugar a la computadora, un juguete o un caramelo puede ser

mas importante para el nifio que realizar una accién altruista.

. Los nifios tienden a preferir un caramelo hoy antes que cien a fin de

mes.
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Conceptos (tiles
para comprender el comportamiento:

Refuerzo:
Toda respuesta a una accion.

Refuerzo positivo:

Una consecuencia deseada que sigue inmediatamente después de
una conducta, que aumenta la probabilidad de que la misma se vuelva
a repetir.

Extincién:
Todo comportamiento que no produce ninguna consecuencia ni nega-
tiva ni positiva tiende a disminuir con el tiempo.

Refuerzo negativo:

Es la suspension de una situacion negativa preexistente o la evitacion
de una consecuencia indeseada. Se trata de algo que se desea evitar.

Pueden reforzarse negativamente conductas problematicas o conduc-
tas adaptativas, por ejemplo:

e hacer berrinche y evitar bafiarse (aunque sea por un rato),

e portarse bien y evitar la penitencia

Conducta X
X v A
Refuerzo Ausencia de Refuerzo
Positivo refuerzo negativo
X tiende a X tiende a X tiende a

repetirse extinguirse modificarse
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Refuerzo Nega‘tivo'vs, Castigo

El trabajo con los principios del comportamiento suele confundirse
con los premios y los castigos. Si bien los premios pueden asimilarse a
los refuerzos, los castigos no son utilizados en estos programas. En lu-
gar del castigo se utiliza el refuerzo negativo, el cual tiene importantes
diferencias.

El Castigo consiste en cualquier consecuencia aversiva propiciada por
los padres luego de un comportamiento evaluado como negativo. La-
mentablemente, constituye una de las estrategias utilizadas con mas
frecuencia en el aprendizaje. Sin embargo, su uso reiterado suele de-
teriorar el vinculo entre el nifio y la figura de autoridad, ademas de no
favorecer el aprendizaje de nuevos repertorios positivos. Incluso, suele
generar falta de motivacién. Muchos padres refieren haber probado todo,
desde penitencias, como sacarles la tv, computadora, juegos electroni-
cos, y finalmente dicen “No sé qué mas sacarle, es como gue todo le da
igual”. El castigo puede poner fin, temporalmente y en lo inmediato, a
una conducta problematica (por eso es tan utilizado). Puede servir para
aprender que no hacer, pero ello no implica que favorezca el aprendizaje
de comportamientos positivos.

Castigo Refuerzo negativo
Definicion: Cualquier consecuencia Una consecuencia que
aversiva propiciada por la persona desea evitar.

los padres luego de un
comportamiento evaluado
como negativo.

Haga lo que haga, no se Al modificar la

puede modificar. conducta, la conse-
cuencia no deseada
desaparece.

Caracter de “venganza” Caracter de aprendizaje

Ejemplos “Por tus malas notas ahora| “Si no estudias una

no salis durante un mes”. hora no podes usar la
computadora”.

“pegar un chirlo cuando “decirle que hasta que

hace pataleta” no se calme no va a

poder ir a jugar”.
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Comprendiendo el poder de las consecuencias

Frecuentemente resulta dificil entender el modo de actuar de los ni-
fios y adolescentes. Para comprender por qué sus hijos repiten ciertas
acciones que los perjudican puede ser Util entender el poder de las con-
secuencias o refuerzos.

—

El poder de las consecuencias

1. Consecuencias positivas por conductas positivas aumentan su
frecuencia.

2. Toda conducta que no tiene consecuencias tiende a extinguir-
se.

3. Consecuencias negativas por conductas negativas disminuyen
su frecuencia.

iLas consecuencias positivas suelen ser mas eficaces para el
cambio que las negativas!

Ejemplos del poder de las consecuencias:

1. Si por estudiar obtuvo el privilegio de ver su programa preferido, es
probable que quiera volver a estudiar

2. Si ante un “llanto caprichoso”, la madre no responde, con el tiempo
dejara de llorar.

3. Si mientras realiza un berrinche se lo priva de ver su programa
preferido, es posible que deje de hacerlo.

Es mas probable que quiera estudiar si lo incentivamos con be-
neficios que si los amenazamos con castigos.
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éPor qué persisten ciertas conductas indeseadas?

Todo comportamiento puede ser reforzado, incluso aquellos que pue-
den ser perjudiciales para los nifios, sin que uno sea conciente de ello.
Veamos algunos ejemplos:

I. Refuerzo positivo de conductas problema:

Ménica, madre de Matias, un nifio de 5 afios. “Todo empezo6 hace
un mes. Lo fui a buscar al mediodia al jardin, y en la esquina pa-
samos por la puerta de un kiosco. Mati me pidi6 un alfajor, pero yo
le dijo que no, porque ibamos a almorzar en casa. Entonces el se
tir6 al piso a gritar que queria un alfajor. Encima estaba al lado de
la parada del colectivo, y las madres de todos los compafieritos me
miraban horrorizadas. Yo no sabia que hacer. Le pedi que se levan-
te, pero el insistia en que le compre el alfajor. Al final me gand por
cansancio, y se lo terminé comprando. En cuanto se lo di, se secé
sus lagrimas y se tranquilizé.

Conducta problema: pataleta frente al kiosco.

Refuerzo positivo de la conducta problema: se le compra el al-
fajor

Resultado: aprende que con pataleta puede obtener lo que quiere.

I1. Refuerzo negativo de conductas problema:

Silvia, madre de Emiliano, un nifio de 6 afios: “Todos los dias es
un drama para bafiarlo. Le digo que se vaya a bafiar, y me dice:
iya val, mientras sigue jugando. Se lo tengo que repetir como 20
veces, y eso me desgasta, porque me lleva como media hora. Fi-
nalmente lo termino llevando a la fuerza y él llora”.

El resultado final de la conducta de Emiliano fue negativa: lo lleva-
ron a la fuerza y terminé llorando. No obstante, desde su perspec-
tiva, las cosas son diferentes. Emiliano se centra en el aqui y ahora,
y durante un buen rato logra lo que quiere: evitar bafiarse (ademas
de seguir jugando)

Conducta problema: desobedece el pedido de la madre.
Refuerzo negativo de la conducta problema: evita bafiarse
Resultado: aprende que diciendo “ya va” evita bafiarse y puede
seguir jugando



322 Terapia Cognitiva con Nifios v Adolescentes: Aportes Técnicos

III. Ausencia de refuerzo positivo de conductas positivas:

Luego de meses de obtener malas notas en la escuela, Sofia final-
mente obtiene un 8 en la evaluacién de historia. Su madre consi-
dera que es su deber obtener dichas calificaciones y ademas esta
enojada por los resultados anteriores, por lo tanto no hace ningan
comentario al respecto.

Conducta positiva: Obtener un 8.

Refuerzo positivo ausente de la conducta positiva: felicitarla por
ésa buena calificacion

Resultado: puede pensar que esforzarse no tiene sentido si cuando
lo hace nadie lo valora.

IV. Problemas al utilizar la Extincion:
La extincién implica la ausencia o retiro de refuerzo luego de un
comportamiento que se repite frecuentemente.

Ejemplo: La madre de una nifa de 4 anos refiere:"Estoy preocupa-
da porque mi hija Florencia llora por cualquier cosa. Encima, yo me
angustio mucho al verla llorar, entonces la abrazo, le digo “pobreci-
ta”, que no llore, la consuelo, etc”.

Conducta problema: llora por cualquier cosa.

Refuerzo positivo de la conducta problema: la madre la consue-
la.

Resultado: aprende que llorando obtiene el consuelo y la atencion de
la madre.

Extincién: consistiria en retirar la atencidén ante llantos provocados
por situaciones irrelevantes.

Claves de la extincion:

e Para que esta estrategia resulte eficaz, hay que aplicarla siste-
maticamente en varias ocasiones.

e al comenzar a aplicarla, la conducta suele agravarse antes de
mejorar.

e Sus efectos a mediano plazo son importantes y estables.

e Considérelo una inversion para obtener los resultados deseados.
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Siguiendo el ejemplo anterior, si la madre deja de consolar a Floren-
Cia, es probable que en un principio la nifia llore alin mas, ya que estd
acostumbrada a obtener el consuelo. No obstante, cabe esperar que lue-
go de reiteradas oportunidades en la que falle en obtener lo que desea,
el llanto disminuya.

Conductas positivas que podrian reforzarse

No solemos estar acostumbrados a reforzar las conductas positivas
de los nifios y solemos prestar mas atencién a las conductas negativas.
Suele ser util tomarse unos minutos para registrar aquellas conductas
positivas que se podrian reforzar.

Conductas positivas* Posibles refuerzos

* Ejemplos: levanto la mesa, tendid su cama, ordend sus juguetes, jugd
tranquilo, no interrumpid, me sonrio, se lavé los dientes, etc.
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Refuerzo de conductas problema

Inadvertidamente, solemos reforzar numerosas conductas problema-
ticas. Suele ser provechoso utilizar este Registro de refuerzos de con-
ductas problema para observar las situaciones en las que el nifio realiza
una conducta disfuncional, e inmediatamente obtiene algo que desea.

Conducta Refuerzo de la Resultado (3)
problema (1) conducta (2)
Ejemplos:

(1) hace berrinche por que quiere un dulce
(2) finalmente le compro el dulce
(3) aprende que con berrinches obtiene lo que quiere.
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REGISTRO S-R-C (Situacion-Reaccién-Consecuencia)
Para el Monitoreo de la Interaccion Padres-Hijos

Se recomienda realizar una auto-observacion en el hogar de la inte-
raccion entre usted y su hijo.

En la primer columna se discrimina una conducta problematica, la
situacion y momento en que ocurre. La segunda columna describe de
modo concreto la respuesta del padre ante el problema. La tercer co-
lumna describe la respuesta del nifio ante la intervencién parental al
instante y a los diez minutos. Esto se debe a que frecuentemente el nifio
reacciona mal al instante de ser aplicada la consecuencia, pero si el pa-
dre mantiene de modo consistente su respuesta, el nifio suele obedecer
o modificar su comportamiento negativo.

Este es el ejemplo de los padres de Tomy.

Que hizo Tomy

Mi reaccién
(Consecuencia)

Reaccién de Tomy
(al instante
y 10 min después)

Exigia que le compre
unos caramelos antes
del almuerzo. Como
se los negué se puso
a hacer berrinche en
la calle,

Le dije una vez mas
gque antes tenia que
comer.

Luego lo ignoré,

Lloré 5 minutos mas
y después se
tranquilizé

Se queria quedar en el
sector juguetes del
supermercado.

Me decia en voz alta:
“Esperame, esperame”

Remaoloneaba para
hacer los deberes

Le dije tranguila:
“Me voy, Tomy”
y segui caminando

Perdi los estribos.
Le grité y lo mandé
al cuarto

Me siguié apurado

Se puso a berrinchear
y no hizo los deberes
al final

Otra vez conflicto

para hacer los deberes.
Me pedia que lo espere
hasta que terminasen
los dibujitos.

Tranquila, apagué la
tele y le dije:
“Vos decidis.
Cuando termines los
deberes ves la tele”

Refunfuino un rato.
Minutos después
acepto.,
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Registro S-R-C para ser completado por los padres

Que hizo mi hijo | Mi reaccién (Consecuencia) Reaccion de mi hijo
(al instante y 10
min. después)
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COMPRENDA EL CIRCUITO DE LA DESOBEDIENCIA

.........................................

(~ ESLAULTIMA N /
\VEZ QUE TE DIGO .. X

st YA VA ..

( ME TENES
\_ CANsaDO.. 7

YA VA lill

PADRES CEDEN O FUERZAN
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CONSECUENCIAS DE ESTE CIRCUITO

e Las primeras ordenes pierden eficacia ya que el nifio se acostum-
bra a obedecer sélo cuando lo fuerzan.

» El nifio gana tiempo para seguir haciendo lo que quiere.
¢ La relacion suele desgastarse por este circuito.

e El nifio se irrita con sus padres y comienza a verlos como adversa-
rios que lo Unico que hacen es darle drdenes.

{CoéHmMo modificar este circuito?

Comience por mejorar la relacién con su hijo

Preste atencion cuando su hijo obedece

Aumente su motivacion con sistemas de fichas o puntos
Tiempo fuera

Manejo de los nifios en lugares publicos

Estrategias para mejorar la conducta escolar

Manejo de futuras dificultades en el comportamiento
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PASO 2
Comience por mejorar la relaciéon con su hijo:

A. "Tiempo especial”

e Seleccione un momento de cada dia en el cual se dedicara exclusi-
vamente a JUGAR con su hijo.

e Puede ser de 10 3 20 minutos.
e Usted so6lo con él.

o El debe escoger la actividad (no debe ser “ver la television”), pero
es preferible que sea algo que disfruten ambos. Asi, es mas proba-
ble que esta actividad se sostenga.

e No tome el control del juego, no critique, no cuestione, no le ense-
fie ni corrija.
e DISFRUTE de su hijo.

e Simplemente describa o comente lo que su hijo hace. “Ah, ahora
estas agarrando el auto rojo.....” “El robot blanco lo hace bolsa al
negro!”

e Apruébelo, eldgielo: “iQué bien te salen los perritos de plastilinal”
e Si comienza a portarse mal, ignorelo por unos minutos.

e Si continla, digale que el tiempo de juego ha terminado y retirese.
o Trate de hacerlo por lo menos 5 veces en la primera semana.

e Luego puede disminuir la frecuencia.

e Se recomienda continuar este tiempo especial de juego indefini-
damente.

B. Motivelo mediante la aprobacion

Gestos de aprobacion Palabras de aprobacion
Abrazarlo “iQué bueno que sos!”
Besarlo “iMuchas gracias por...!"”
Darle una palmada, caricia “iExcelente!”
Sonreirle "Buenisimo”
Gesto de aprobaciéon con la mano “Pareces mas grande cuando...”

“iQué bien como hiciste eso!”

“iComo te portaste bien, vamos a...”
“Estoy muy orgulloso de vos cuando...”
“Me encanta cuando haces ..




330 Terapia Cognitiva con Nifios v Adolescentes: Aportes Técnicos

Importante:

e Apruébelo en el momento, no deje pasar tiempo.
¢ Valore la conducta especifica del nifio y digaselo.

e Términos como “te portaste bien” o “te portaste mal”

son muy generales. No le explican al nifio lo que hizo
bien.

e No haga comentarios irénicos tal como:
“iAl fin haces algo bien!”.
“iVes que cuando querés podés!”.

Por ahora ignore o evite criticarlo
por las faltas menores.

iiConsiga paz en su hogar!!




Orientacion a padres de nifios desafiantes 231

PASO 3
Preste atenciéon cuando su hijo obedece:

A. Descubriendo las buenas conductas

e Cuando usted da una orden, marquele enseguida lo bien que lo
esta haciendo.

e Elégielo cuando comience a obedecer.
e Puede irse por unos momentos si tiene que hacerlo, pero:
e Regrese frecuentemente para elogiar su obediencia.

e Silo encuentra realizando una tarea sin que se io haya pedido,
este es el momento para ofrecerle elogios especialmente
positivos.

e Elija dos o tres dérdenes que obedezca inconsistentemente y
concéntrese especialmente en elogiarlo y prestarle atencidon
cada vez que comience a responder a ellas.

B. Entrénelo en obediencia

e Escoja un momento en el que su nifio no esté muy ocupado.

e Pidale que le haga pequefios favores, tales como: “Pasame la
sal (cuchara, toalla, revista, etc.)”, “Guarda tu mochila”.

o Dé ordenes gue sean breves y faciles de realizar.

e Dé cinco o seis de estas odrdenes seguidas durante unos
minutos.

e Cada vez que obedezca, eldgielo.
e Pongalo en practica varias veces al dia.

e Si las 6rdenes son muy sencillas, la mayoria de los nifios las
realizaran.

C. Como dar ordenes efectivas

Ningan nifio obedece el 100% de los mandatos que se le dan. No obs-
tante, esta comprobado que el modo en que se presente la orden puede
aumentar o disminuir la probabilidad de que la misma sea cumplida. Por
ese motivo se recomienda lo siguiente:
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e AseglUrese que va a cumplir lo que dice.

"No vas a salir en todo el afio” éLo cumpliria usted? En caso
contrario perderia credibilidad.

o Planifique respaldarlo con las consecuencias apropiadas, tanto
positivas como negativas.

"Si volvés a las 9, la semana que viene te dejo salir hasta las
10. “Si llegas més tarde la préxima no salis”,

¢ No presente el mandato como una pregunta o un favor.

"Mi amorcito, éno serias tan bueno de ayudar a tu mamé que
te quiere tanto y ponés la mesa? Por favor”. Se recomienda
BUENOS MODALES pero con FIRMEZA.

s Dé sdlo una instruccion especifica a la vez.
“Juancito, anda a lavarte los dientes, después la cara, ordena tu
pieza y ayudame a poner la mesa”. {Cree que recordard todo?
¢Qué probabilidad hay de que lo logre?éCon tantos mandatos
la motivacion de su hijo aumentard o disminuird?

e Sila tarea es compleja, separela en pasos mas sencillos.

Una vez que se lavé los dientes pidale que se lave la cara.
Luego de hacerlo, que ordene su pieza, etc.

e Aseglrese de que su nifio lo mire a los ojos.

Las palabras son sélo una parte de la comunicacién. Con su
mirada puede enfatizar su pedido y aumenta la probabilidad de
qgue lo escuche.

e Reduzca todas las distracciones.

Si su hijo esta jugando en la computadora y usted desde la
cocina lo llama a comer équé efecto cree que puede tener?
¢Qué lo atrae més, su llamado o los jueguitos?

e Pidale al nifio que repita la orden para asegurarse que
entendid.

Lucas anda a comprar manteca. Cinco minutos mas tarde con una
sonrisa le dice: “mira mama compre el pan que me pediste”,
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PASO 4 ]
AUMENTE SU MOTIVACION CON SISTEMA DE FICHAS
O PUNTOS:

Este sistema consiste en usar fichas o puntos para premiar la buena
conducta y disminuir la inadecuada.

Los pasos son:

1. Haga una lista de las conductas apropiadas por las cuales seria
premiado.

2. Un listado de premios que podrén ser intercambiados por las fichas
0 puntos.

3. Especifique cuantos puntos valdréd cada conducta

4. Especifigue cuantos puntos valdra cada beneficio.

Aclaraciones:
1. Con nifos:

Menores de 8 afios De 8 a 12 afios
Fichas tangibles:
fichas de colores,
caritas,

estrellas.

Puntos que se registraran en:
Un cuaderno
Archivo de computadora

2. {Que es lo que mas tensidn genera en la convivencia? Sea espe-
cialmente generoso con ello.

Los padres de Damian se quejaban de lo imposible que era levantarlo
a la mafnana. El sistema de puntos que confeccionaron fue el siguiente:

Poner la mesa 1 punto
Hacer la tarea 5 puntos
Levantarse sin protestar a la mafana 10 puntos

En cambio los padres de Pedro sufrian mucho a la hora de hacer la
tarea, generandose peleas interminables. Este fue el sistema de puntos
que armaron.

L.evantarse sin protestar 1 punto
Poner la mesa 5 puntos
Hacer la tarea 10 puntos
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Importante:

No existe un modo adecuado o universal de armar el sistema de puntos.

Dependera de los intereses y dificultades que presente cada nifio en
particular.

Es un trabajo artesanal su confeccién, y se trata de un proceso de ensayo
y error.

No se desaliente si al principio no logra el entusiasmo o resultado
esperado.

No es posible que el nifio no se interese por el sistema, ya que ningin
chico deja de desear beneficios o recompensas.

Es muy importante que éstas no sean obtenidas por fuera del sistema de
puntos, ya que ello tiraria por la borda todos los esfuerzos.

Si el nifio luego de una semana no puede obtenerlos, es preferible bajar
el nivel de dificultad de las tareas o aumentar los beneficios a cambio de
las mismas.

iAnte la duda, sea generoso!
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A. EL PROGRAMA DE FICHAS

Recomendable para nifos menores de 8 afios

» Consiga fichas plasticas (como las de los juegos de mesa).

e Con niflos menores de 5 afios todas las fichas tienen el mismo
valor.

» Niflos de 6 a 8 afios, el valor puede variar de acuerdo al color.

o Expliquele que siente que no lo recompensaba lo suficiente
por hacer cosas agradables. Que quiere cambiar eso y que
establecerd un nuevo programa de recompensas para que
pueda ganar cosas y privilegios agradables por comportarse
correctamente.

e Deben preparar una bonita caja de ahorros.

» Una lista de los privilegios que quiere que su niflo se gane
con las fichas de poquer. Pueden ser: ocasionales (ir al cine,
patinar, comprar un juguete) y diarios (television, juegos de
video, juguetes especiales que existan en el hogar, andar en
bicicleta, etc.).

e Otra lista que contenga los trabajos y tareas que frecuentemente
tendra que realizar para obtener los privilegios.

e Asigne un valor en fichas a cada tarea. Mientras mas dificil sea
el trabajo, mayor sera la cantidad de fichas que pagara.

e Asigne un valor a cada privilegio.

» Calcule cuanto ganaria en un dia. Se sugiere que dos tercios de
las fichas diarias deben ser gastadas en sus privilegios diarios
tipicos, pudiendo ahorrar para acceder a las recompensas
especiales en la lista.

o Digale que puede ganar fichas de bono cuando realiza.la tarea
de buena manera, amable, agradable y rapidamente.

» Y que las fichas sb6lo se ofrecerdn por tareas que se realicen
luego de la primera peticion.
| o Aseglirese de ser generoso con las fichas esta semana y

ofrézcalas por cualquier comportamiento apropiado, no importa
cuan pequefio sea.

Nota: Esta semana no le quite fichas al nifio por mal comportamiento.
Puede hacer esto cuando su terapeuta le indique, pero de lo contrario
las fichas deben usarse SOLO como recompensas durante esta semana,
no retirarse a manera de castigo.
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B. EL PROGRAMA DE PUNTOS

Recomendable para nifios mayores de 8 afios

Se utiliza el mismo concepto que para el sistema fichas, con ciertas
modificaciones:

e Tome un cuaderno y divida las hojas como en una libreta de
ahorros, con cinco columnas para las siguientes:

Fecha ftem Deposito Retiro Balance

e Cuando el nifio es recompensado con puntos, escriba la tarea
bajo “Item” y la cantidad como un “depdsito”.

e SUmelo al “balance” del nifio.

e Cuando compra un privilegio con sus puntos, escriba el privilegio
bajo “Item”, coloque esta cantidad en la columna de “retiro” y
deduzca esta cantidad al “balance”.

e Utilice niumeros mayores que en el programa de fichas.
Generalmente usamos: 5 a 25 puntos por las tareas diarias

¢ Hasta 200 puntos por tareas que requieran mayor esfuerzo.

Recuerde no quitar puntos durante la primer semana.
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C. Consejos para la implementacién del sistema de puntos
o fichas

I. ¢Para que sirven las recompensas?

Manuel, padre de un nifio hiperactivo, explica en la primer consulta:
"Yo noto que mi paciencia varia mucho dependiendo de cémo me fué
durante el dia en mi trabajo. Algunas veces llego despuds de un buen
dia y encuentro a Lucas peleando con el hermano. En esos momentos
recuerdo que él es hiperactivo, que por ese motivo estd realizando tra-
tamiento y que necesita que lo contenga; entonces los separo y lo llevo
a hacer algo conmigo. Pero me pasa que otras veces tuve un mal dia,
llego cansado a casa y me encuentro con un caos y los chicos peledndo-
se. Entonces exploto, termino gritandoles, castigandolos y discutiendo
con mi esposa”.

El objetivo del sistema de puntos y fichas es:
e Incorporar reglas mas claras.

e Permitirles a los nifios anticiparse a las consecuencias de sus
conductas.

e Incrementar la motivacién para cumplir con los mandatos
parentales.

1I1. éPor que debo recompensar a mi hijo?

Ernesto, padre de un nifio hiperactivo y desafiante, refiere en consul-
ta "Yo tengo tres hijos y el que siempre se niega a obedecer es el me-
nor. En cambio los dos mayores son serviciales y obedientes. éPor qué
tendria que recompensar al menor por algo que deberia hacer de todos
modos? Creo que seria injusto para los hermanos”.

Hay que entender que:
» Todos los padres utilizan premios y castigos.

o Cuando los hijos cumplen con sus responsabilidades les otorgan
beneficios.

e Se los retiran cuando no cumplen con ellas.

e Suele pasar que esto ocurre de modo irregular, y en ocasiones
hasta contradictorio.

e Algunos nifios requieren ciertas adaptaciones por parte del
entorno.
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Por ejemplo:

Si tuvieran un hijo con una discapacidad motriz, no tendrian
inconveniente en realizar adaptaciones edilicias (por ejemplo,
construccion de rampas, instalacion de barandas). Con algunos
nifios con problemas de conducta ocurre lo mismo, y en muchos
casos con la felicitacion no es suficiente para que modifiquen su
conducta. Por eso recomendamos la utilizacion de este sistema
que ha demostrado ser eficaz para incrementar la adherencia a
los mandatos parentales.
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PASOS 5Y 6
iTIEMPO-FUERA! (TIME OUT)

A. éComo implementarlo? Primero:

e Dé una orden en un tono de voz agradable pero firme,

e Cuente en voz alta, al revés, del 1 al 5 (Mas tarde le pediremos
gue solo cuente en silencio).

Si no ha comenzado a obedecer:

e FEstablezca contacto visual directo con el nifio.
o Alce la voz levemente.

o Adopte una postura firme y diga: “iSi no (hacés lo que te pedi),
entonces vas a ir a sentarte en aquella silla!”

e Una vez que haya hecho esta advertencia, cuente nuevamente
del 1 al 5 en voz alta.

e Si el nifio no ha comenzado a obedecer durante estos 5
segundos, entonces digale:”iNo hiciste lo que te pedi, asi que
debés ir a la sillal” y llévelo.

e Debe ir a la silla inmediatamente, sin importar las promesas
gue pueda hacer.

e Coloque al nifio en la silla y diga firmemente: "iTe quedas ahi
hasta que te diga que te levantes!”. Puede decirle que usted no
regresara a la silla hasta que se calme.

e No discuta con su nifio mientras esta en tiempo-fuera.
e Ninguna otra persona debe hablarle durante este tiempo.
o Aseglrese de no perderlo de vista mientras esta en la silla.
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B. éCuanto tiempo deberad permanecer en la silla?

Depende del cumplimiento de 3 condiciones:

1.El nifio debera cumplir una “sentencia minima®”.
Puede ser de alrededor de 1 a 2 minutos por cada afio de edad.
Use la regla de 1 minuto para comportamiento inapropiado
leve 0 moderado, y la regla de 2 minutos para comportamien-
to que sea grave. Asi, un nifio de 6 afios debera permanecer al

menos 6 o 12 minutos en la silla dependiendo de la gravedad
de la falta cometida.

2. Deberd estar calmado una vez que haya cumplido la senten-
cia minima.
En caso de seguir haciendo berrinches, el tiempo se prolonga
hasta que se tranquilice.

3. Debe acceder a realizar lo que se le pidié que hiciera.
Una vez que se haya calmado por unos segundos, si no ac-
cede a hacer el mandato que se le dio originalménte, deberd
continuar en la silla. En caso que se lo haya enviado a la silla
por haber cometido una falta que no pueda corregir, deberd
prometer no volver a hacerlo.

0

éDonde debe colocarse la silla?

Debe colocarse lejos de la pared para que no pueda patearla
mientras estd sentado.

No debe haber objetos cerca que puedan usarse para jugar.
No se debe permitir que vea television desde la silla.

La ubicacion debe ser tal que los padres puedan observarlo
mientras continGian con sus actividades, sin tener que quedar-
se parados delante de él.

. L Gt e - @ .
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La primera semana serd probablemente la mas dificil.

En los primeros dias pueden incrementarse las rabietas del
niflo debido su resistencia a permanecer en la silla.

Aclare sus dudas antes de comenzar.

No lo implemente hasta no estar seguro.

Es necesario implementarlo con rigurosidad al comienzo.
Puede gque algunos padres tengan reparos en la
implementacion.

éNo afectard su autoestima o nuestra relaciéon?
En una consulta una madre dijo: “yo no estoy convencida de
implementarlo con mi hijo, porque me parece que va a afectarle
la autoestima”. Al indagar sobre el modo en que frecuentemente
resolvia los conflictos con el nifio, pudo constatarse que ante
los berrinches se producian escaladas de violencia, con una
serie de gritos en los que ambos se decian cosas hirientes, y
en ocasiones terminaba con el castigo fisico.

Es necesario desmitificar el uso del tiempo fuera.
Simplemente se trata de un retiro de refuerzo.

Adquiere valor tan sélo por lo que el nifio se pierde de hacer
en ese momento.

Suele disminuir las escaladas de agresiones.

Evita el circuito de gritos que en ocasiones termina en castigo
fisico.

Generalmente, luego de la primera o segunda semana, el nifio
acepta ir a la silla sin ofrecer resistencia.

Se evita a largo plazo una serie de situaciones que podrian
deteriorar los vinculos y la convivencia.
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Estrategias de los nifios para evitar el tiempo afuera

. Pedir ir al bafio, bajo amenaza de orinarse en la silla.

En nuestra experiencia esto jamas ha pasado.
Expliquele que podréan ir una vez que se cumplan los tres
requisitos para salir de la silla (ver mas adelante).

. Decir que no quiere mas a los padres y otros reproches.

Algunos padres se sienten afectados por este tipo de
comentarios, pudiendo generarles mucha culpa.

Estos comentarios suelen ser manipulativos o estar relacionados
con momentos de gran activacién emocional.

. Moverse, correr la silla, patear los objetos que hay alrededor.

Estas conductas son tomadas como abandono de la silla e
implican comenzar con el tiempo nuevamente.

. Quejarse de enfermedad, dolores o ganas de vomitar.

Es recomendable ignorar estas manifestaciones, a menos de
que haya evidencia de enfermedad o malestar previo al uso de
la silla.

Ningin nifio ha contraido enfermedades por- permanecer
sentado en una silla de su casa.

Una vez que los nifios descubren que esa estrategia no llama
la atencién de los padres, suelen dejarla de lado.

. Quejarse de tener hambre o suefio.

Esto suele darse cuando los padres tienen dificultades para
que el nifio se siente a comer, o a la noche para que se vaya a
dormir.

Es recomendable que permanezca en la silla hasta que se hayan
cumplido las tres condiciones. Aun al costo de que coman o se
acuesten un poco mas tarde.

. Negarse a abandonar la silla una vez que se cumplieron los

requisitos. “Ahora no me voy, me quedo todo el tiempo que yo
quiera”.

En este caso se recomienda iniciar nuevamente el periodo de
tiempo fuera.
Lo importante es que soélo finalice cuando los padres lo decidan.
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Interconsulta médica:
Si considera que puede dar lugar a una escalada de violencia,
es recomendable no implementarlo hasta evaluar la posibilidad
de realizar una interconsulta psiquiatrica.

Resistencia fisica:
Algunos de los padres temen por la resistencia fisica que
pueda oponer el nifio, especialmente cuando son un poco
mas grandes. Frecuentemente la madre teme hacerlo, ya que
el nifio puede presentar mas resistencia con ella que con el
padre.

Susana, madre de Nicolas de 10 afos refiere "Nico es muy
distinto cuando esté conmigo que con el padre. Cuando esta
conmigo me insulta, le pega a la hermana y me desobedece
cuando lo reto. Yo lo amenazo con que le voy a contar al
padre cuando llegue del trabajo, pero ni siquiera asi lo puedo
controlar. En cambio cuando llega el padre no se anima a hacer
todo eso, porque le tiene miedo. Me imagino que si estoy sola
y lo quiero poner en la silla lo voy a tener que correr por toda
la casa.”

En estas situaciones es recomendable que:

e Al principio la madre utilice el tiempo fuera solo en presencia
del padre.

e Cuando se sienta mas segura intente implementarlo sola.
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PASO 7 ) )
MANEJO DE LOS NINOS EN LUGARES PUBLICOS

Muchos padres de nifios desafiantes experimentan dificultades
cuando salen con sus hijos. Ir a la casa de familiares,
restaurantes o supermercados puede ser cadtico. Esto lleva a

que eviten dichas situaciones, distancidandose y aumentando
el aislamiento.

Para revertir esta situacion se recomienda implementar los
siguientes 4 pasos:

Anticipese

Incentivelo
Adviértale

Planifique

A.ANTICIPESE. Establezca las reglas antes de entrar

al lugar

Intente despreocuparse de lo que pueda pensar o decir la gente
acerca de la interaccion con su hijo y focalicese en anticiparse
y manejar su comportamiento. Dé dos o tres mandatos claros
en la puerta, y pidale que los repita. “Ahora vamos a entrar al
supermercado. Quiero que no corras, no pidas y no te pelees
con tu hermano. {Qué tenés que hacer?”

B. INCENTIVELO Establezca un incentivo para que el
nifno obedezca

“Si me obedecés vas a ganarte X fichas o puntos”

SR i

C. ADVIERTALE: Establezca las consecuencias negativas
por la desobediencia
En casos leves podra restarle puntos o fichas. Para conductas
mas severas podra implementar E| TIEMPO FUERA EN EL LUGAR
PUBLICO: elija un sector que sea tranquilo y medianamente
aburrido. Digale que en caso de desobedecer deberd hacer el
tiempo fuera parado en ese lugar. El tiempo puede ser menor
que en su hogar ya que son mas atractivos los estimulos que
se pierde estando en un lugar publico.
En caso que se niegue a hacer el tiempo fuera en el lugar
publico, podra hacerlo en el automdvil.
Raramente es necesario implementar el procedimiento, la
advertencia suele ser suficiente.
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D. PLANIFIQUE: Ofrézcale a su nifio una actividad
para realizar
Una situacién aburrida es un caldo de cultivo para problemas
de conducta. Por ejemplo:

Viajes largos en automovil.

Salas de espera en consultorios.

Esperar a que sirvan la comida en un restaurant.

Compras en el supermercado.

Todas estas situaciones suelen generar dificultades. Por ese
motivo se recomienda:
Llevar juguetes.

e Hojas y lapices para dibujar.

e Encomendar tareas entretenidas para que realice.

e Buscar ciertos productos, comparar los precios, etc.
En resumen:

Evite que se aburra.
Manténgalo entretenido.
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PASO 8
Estrategias para mejorar la conducta escolar desde la
casa: Tarjetas de informe diario escolar

A. éPor qué es importante trabajar con la escuela?
Mucho de los nifios que presentan conductas desafiantes
en el ambito del hogar, también suelen tener dificultades
conductuales en la escuela. De hecho, gran cantidad de
consultas son promovidas por los reclamos y preocupaciones
de los docentes y autoridades de la institucién escolar.

B. éPor qué es mas complejo el trabajo en la escuela?
Desafortunadamente, la intervencion y modificacion de
conductas desplegadas en este ambito suele ser mas dificil
debido a que:

e Es mas complejo administrar disciplina en el aula, ya que son
muchos nifios.

¢ Los maestros no cuentan con las mismas herramientas que
los padres para recompensar o desalentar las conductas de los
ninos.

¢ Los padres tienen menor incidencia en este ambito, ya que
no estdn presentes cuando se despliegan las conductas
desafiantes.

e En ocasiones se enteran luego de que el niflo ha tenido gran
cantidad de problemas y son citados o reciben notas en el
cuaderno de comunicaciones, cuando “la gota rebalsa el
vaso”. En esos casos suelen hacer reprimendas o castigos que
carecen de efectividad por ser a destiempo. "¢Como puede ser
Valentin? Me llegé una citacién al colegio porque parece que la
semana pasada no paraste de pelearte con tu compafiero de
banco. Ni suefies que vas a salir este fin de semana”.

e Por lo general los nifios no suelen comentar demasiados
detalles de su comportamiento en la escuela. Didlogos como
el siguiente son muy frecuentes:

Madre: ¢Como te fue hoy en la escuela?
Hijo: Bien.

Madre: Bueno, pero contame que hiciste.
Hijo: No se. No me acuerdo.

e Incluso cuando los padres tienen la posibilidad de comunicarse con
los docentes, suelen llevarse una impresién global de la conducta
del nifio. “Se porta bien, o se porta mal”. Esta informacion no tiene
demasiada utilidad, ya que si nos informan que se porta mal, no
especifican cuales son las conductas inadecuadas, ni cuales son
las conductas positivas que también estan presentes.
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C. éQué utilidad tienen las tarjetas de informe diario?
Ante estas dificultades, las tarjetas de informe diario de la
conducta escolar intentan cumplir los siguientes objetivos:

e Aumentar la influencia parental sobre las conductas del nifio
en la escuela.

o Hacer extensivo el sistema de puntos y fichas a la escuela.

o Mejorar la comunicacién entre los docentes y los padres.

e Requieren poco tiempo y esfuerzo para ser completadas por
parte de los docentes.

e Brindar a los padres y profesionales tratantes informacion
especifica y detallada sobre comportamientos tanto positivos
como negativos.

e Darle a los padres la posibilidad de intervenir tempranamente
ante las dificultades, motivando y sugiriéndoles a sus hijos
estrategias alternativas de afrontamiento.

e Poder cuantificar y evaluar durante un periodo de tiempo la
evoluciéon de la conducta del nifio.

D. éComo implementario?

1. Se realiza una tarjeta, la cual consta de:
Una columna donde se explicitan las conductas esperadas del
nifio y otras columnas donde se pone el puntaje obtenido.

2. Luego la maestra la completa utilizando una puntuacion que
podria ser la siguiente:

1 =excelente, 2= bueno, 3= regular, 4= pobre y 5= muy pobre

3. Estos puntajes podran ser incluidos en el sistema de puntos o
fichas, por ejemplo del siguiente modo:

1=5 fichas, 2=3 fichas, etc.

4. Finalmente el nifio podra canjear estas fichas por beneficios, al
igual que las fichas obtenidas por el resto de sus tareas.

A la hora de seleccionar las conductas que seran incluidas
dentro del informe, se recomienda consensuarlo con la
maestra, tratando de ser lo mas especificos posible. Algunos
ejemplos, utilizados especialmente con nifios hiperactivos, son
los siguientes:

Participa en clase.

Completa la tarea.

Se lleva bien con sus compafieros.

No empuja ni pega.
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No carga ni molesta.

Obedece a la maestra.

Permanece callado cuando corresponde.

Permanece sentado cuando corresponde.

No realiza berrinches.

No abre la puerta ni se baja del transporte cuando no
corresponde.

Dependiendo de donde se manifieste el conflicto principalmente,
se puede realizar una tarjeta para:

o el aula.

e el recreo.

e el transporte escolar.

Se recomienda que en principio la maestra complete una
tarjeta cada dia y la envie junto al cuaderno de comunicaciones
del nifo.

A continuacién se muestra un ejemplo de tarjeta como las que
se proponen en “Terapia Cognitiva para Nifios y Adolescentes.
Manual para la practica clinica”. M. Reinecke, F. Datillio & A.
Freemans3.

Esta puede ser completada sélo por el profesor cuando se la
quiere utilizar para incentivar al nifio, pero también puede ser
completada por el nifio y premiarlo cuando coincide con la
evaluacion del profesor, para aumentar el grado de registro
que el nifio tiene sobre su propia conducta.

*Reineke, M., Dattilio, F., & Freeman, A. (1996). Cognitive Theraphy with Children and Adolescents.
New York: The Guilford Press.
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[\ o] /S Fecha:.......oooviiivinininnn,
Conducta | Nada | Poquito | Mas o menos | Bastante | Mucho | Puntaje
Me distraje 1 2 3 4 5 Puntos:

Bonus:

Total:
Trabajéen | 1 2 3 4 5 Puntos:
silencio Bonus:

Total:
Hice bien 1 2 3 4 5 Puntos:
la tarea Bonus:

Total:
Participé Puntos:
en clase 1 2 3 4 > Bonus:

Total:
Terminé la Puntos:
tarea 1 2 3 4 5 Bonus:

Total:

Tarjeta de auto-evaluacion

[NV 1 21 0 /= Fecha:........cooveiininnnenns
Conducta | Nada | Poquito | Mads o menos | Bastante | Mucho | Puntaje
Me distraje 1 2 3 4 5 Puntos:

Bonus:
Total:
Trabajé en | 1 2 3 4 5 Puntos:
silencio Bonus:
Total:
Hice bien 1 2 3 4 5 Puntos:
la tarea Bonus:
Total:
Participé Puntos:
en clase 1 2 3 4 > Bonus:
Total:
Terminé Puntos:
la tarea 1 2 3 4 5 Bonus:
Total:
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A continuacion se presenta una tarjeta de informe diario para ser

completada por los padres. Siguiendo el modelo recomendado por R.
Barkley*.

TARIJETA DE INFORME DIARIO PARA
LA CONDUCTA ESCOLAR

Maestro(s):
Evalle el comportamiento del nifio durante el dia de hoy. Especifique.
Use la siguiente escala: 1 = excelente, 2 = bueno, 3 = regular, 4 = po-

bre y 5 = muy pobre. Si desea realizar algin comentario, puede hacerlo
al dorso de la tarjeta.

Materia / Recreo / Transporte

Comportamientos a ser evaluados: 1 2 3

Iniciales del maestro

“Barkley, R. A. (1998). Nifios Desafiantes. Material de evaluacion y folletos para los padres. New
York: The Guilford Press. :
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En esta version se evaluan diariamente junto a la docente a lo sumo
tres grupos de conductas concretas. Se colocan en los ejes verticales
correspondientes a cada dia un icono representando una carita corres-
pondiente a la adecuacion del comportamiento: Feliz, regular o triste.
De acuerdo a los resultados, los padres podran reforzar diariamente al
nifio, apoyando a la docente en el monitoréo de la conducta escolar.

Ejemplo:
Conducta L Ma Mie J \
__.W\ e N P P
Copi6 del pizarrén COO (.O' e @ OOC ’o.
0
N Ve N7 NG
SR \\ \\\\\ - S, S
- -~ T /,// """""" \\\ T —
- i @ ® @
Silencio en clase X © . ] ( o . ] . @
TN N AN e e
‘‘‘‘‘ - RN ~\'~‘N_,,.»~'/” oro i
PN P ”\\\ RN N J—
) / - ~ P
Hizo caso ‘® ©./0 &
< G \ 0 > ® 0 ® 0 ® L o @
TN NN
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A continuacidn, le ofrecemos un modelo de tarjeta-registro en blanco
para ser completada diariamente por el/la docente.

Conducta L Ma Mie J \
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PASO 9
Manejo de futuras dificultades en el comportamiento

El programa de entrenamiento a padres cuenta con un alto indice
de eficacia. No obstante, los estudios, al igual que nuestra experiencia
clinica, indican que en una importante cantidad de casos se producen
recaidas. Esto tiene diversas explicaciones.

En primer lugar, a medida que van creciendo, los nifios modifican
sus conductas. Algunas de ellas remiten espontdneamente. Puede que
otras se mantengan, pero surjan en situaciones distintas. Incluso pue-
den aparecer nuevas conductas disfuncionales.

En segundo lugar, muchos padres luego de un tiempo dejan de lado
las estrategias implementadas en el programa. Quizas esto tenga que
ver con que su realizacion requiere de tiempo y esfuerzo. Muchas veces
consideran que cuando se produjo una cierta mejoria, no vale la pena
continuar esforzandose tanto. Entonces vuelven a estrategias anterio-
res. La practica ensefia que, desafortunadamente, los nifios también
vuelven a conductas anteriores en estos casos.

En otros casos pueden registrarse recaidas en situaciones de crisis,
ante las cuales los padres no cuentan con los mismos recursos para
sostener las intervenciones. Algunos ejemplos son crisis maritales, eco-
nomicas, situaciones de enfermedad, etc. A esto se suma que estas
situaciones suelen afectar también al nifio, incrementando en ocasiones
su sintomatologia.

Esto de ninguna manera implica volver a cero, o que no hayan ser-
vido los esfuerzos realizados. Por el contrario, debe tomarse como una
oportunidad para poner en uso nuevamente las habilidades aprendidas
a lo largo del programa.

Por ese motivo recomendamos las siguientes estrategias para preve-
nir recaidas:

Registre y anote: cuales son los problemas de conducta que su hijo
presenta, asi como la estrategia que usted utiliza para manejarlos. Pres-
te especial atencion a aquellas situaciones que se repiten varias veces,
en las que fallan los intentos de solucién.

Revise si ha vuelto a alguno de los viejos habitos, tales como:

Repetirle demasiadas veces las 6rdenes

Darle varios mandatos a la vez

No monitorear que las mismas sean llevadas a cabo

No cumplir con las amenazas o promesas de beneficios

No mirarlo a los ojos

No prestarle suficiente atencién y elogios por sus esfuerzos realizados.
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¢ Abandonar prematuramente el sisterna de puntos o fichas o no
incluir en él los beneficios que realmente incentivan al nifio.

¢ No implementar adecuadamente el tiempo fuera. No monitorear su
cumplimiento o no llevarlo a cabo para evitar confrontaciones.

En estas situaciones usted puede:

A. Revisar los apuntes y folletos del programa, intentando implemen-
tarlos del modo que lo habian hecho previamente.

B. Comunicarse con el terapeuta para pautar sesiones de refuerzo o
eventuales intervenciones complementarias.
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Estrategias complementarias

A. Contratos
Son frecuentes los malentendidos entre los nifios o adolescentes y
sus padres a la hora de hacer tratos, por ejemplo:

Madre: Te dije que si llegabas después de las 10 te ibas a quedar sin
salir el fin de semana siguiente. Lo hubieses pensado antes.

Hijo: No me dijiste eso. Me dijiste que trate de llegar temprano. Yo
llegué a las 11, y para mi eso es temprano.

Esta clase de malentendidos suelen generar un incremento en las
discusiones y deterioro en las relaciones. Por otra parte, como dice el
aforismo: “a las palabras se las lleva el viento”.

Para evitar esto una herramienta que en ocasiones ha demostra-
do ser Util, es el disefio de contratos conductuales, en los que ambas
partes se comprometen a cumplir con su responsabilidad y aceptar las
consecuencias.

Al igual que en el resto de las estrategias, sera indispensable ser lo mas
concreto posible a la hora de definir las conductas que se desean obtener,
de modo tal que se eviten discusiones acerca de la interpretacion.

A continuacion se presenta un modelo posible de contrato.
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Contratos

Firma del chico Firma padres o tutor

Los contratos deben ser a corto plazo, con metas realistas y las con-
ductas claramente definidas.




Modelo para resolver
conflictos interpersonales®

iEPA!

Los conflictos suelen ocurrir porque tenemos visiones diferentes acerca
de cdmo deberian ser las cosas, asi como intereses, necesidades y
deseos contrapuestos. Afortunadamente, contamos con herramientas

para solucionarlos

Como primer paso le pedimos que adopte esta forma alternativa de
pensar los conflictos con el otro: cada cual tiene visiones y necesidades
diferentes que pueden contraponerse con las mias. La solucion es

negociar vy llegar a acuerdos.
Si usted lo hace, le ensefiara a su hijo a hacerlo.

iEpal
iConflicto a la vista!l

Cuando se da cuenta que hay conflicto en puerta, digase “E.P.Al" a si
mismo, preparese a resolverlo y recuerde que toda negociacién se da a

partir de tres etapas:

E. Mostrar EMPATIA.
P. Decirle al otro cual es nuestro PROBLEMA.
A. Proponer junto al otro, ALTERNATIVAS de solucion

5N. de A.: Adaptado de Greene, R. & Stuart Ablon, 3. (2006). Treating Explosive Kids. New York:
The Guilford Press.
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1. Empatia

* Pdngase en el lugar de su hijo, pidale que le explique su visién,
compréndalo y expréselo verbalmente.

* Imaginese qué siente el otro en esta situaciéon (enojo, tristeza,
frustracion, etc.) y por qué razon.

* Digale que Ud. entiende que él esta sintiendo eso Y por qué cree
que puede ser.

Ejemplos:

"Me doy cuenta que esto te (frustra-joroba-hincha, etc.) porque llevas
mucho tiempo luchando con las tareas del colegio”

“Entiendo que a vos te enoje y entristezca que yo llegue tarde algunos dias”

"Creo que te joroba que yo a veces cometa este tipo de errores”

"Se que te hincha que te plantee esto porque hace mucho que te vengo
diciendo lo mismo”

Que no sienta que quiere “invadir su territorio”

Si se tranquilizo, vea el siguiente paso.

2. Problema

A. Describa lo que siente en primera persona.
No culpabilice al otro.

No use “etiquetas” (me haces enojar, sos un indtil, sos un.....).
Ejemplos:

"Ocurre que a mi me molesta que.....”
"Me entristece que.....”

“Me frustra que.....”

“Yo necesito.....”

“Para mi es importante....”
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B. Exprese su inquietud/problema/necesidad en forma de conductas
concretas, especificas y localizadas que el otro pueda entender:

Ejemplos:

“Llegues tarde a casa”
“Se te acumulen los deberes y sea cada vez mas dificil”
“No prestes atencion cuando te digo que levantes la mesa”

Hagalo en tiempo presente. El pasado no se puede cambiar. Focalicese en lo
que ocurre aqui y ahora.

No abrume con una larga lista.

Vaya de a una cosa por conversacion.

Tampoco use etiquetas o caracteristicas globales (“Tu egoismo” “Tu vagancia”)

Lo que queremos que el otro cambie son, al fin y al cabo, conductas
concretas que nos molestan.

C. Invite a su hijo a que le exprese su problema, necesidad o inquietud.

Si comete los errores respecto a los cuales lo habiamos alertado, intente
correrlo de ese lugar y focalizarlo en los problemas que le molestan o inquietan
aqui y ahora.

Ejemplos:

“Cuando me decis que soy un dictador a mi no me sirve, no te entiendo: éQué
conducta es exactamente la que te molesta?”

“E| pasado no lo podemos cambiar, ite parece si hablamos de lo que te gustaria
que cambie aqui y ahora?”

“Si me decis que soy una inGtil me enojo y se me van las ganas de escucharte.
Quiero resolver esto: decime exactamente que conducta te molesta”

La idea es que ambas personas en conflicto pongan sus respectivos
problemas sobre la mesa.
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3. Alternativas

Pidale que proponga alternativas, que puedan conformar a los dos. En
lugar de imponer la suya, invitelo a pensar juntos, haciendo de esta
forma mas asimilables las soluciones.

Ejemplos:
® “¢Cémo podemos solucionario?”
° “¢Qué podemos hacer?”

Escuche respetuosamente.

No critique apresuradamente.
Tome nota mental.

¢Sino se le ocurren alternativas?

Puede sugerirlas pidiéndole su opinién de las mismas:
e "“Me sentirfa mejor si aunque sea, estudiases media hora por dia”

e "“Cuando ves que llegas tarde, ite molestaria llamarme 20 minutos
antes?” “éQué te parece?”

éSi tiene reservas?

Puede expresar su reserva en la forma que hemos descripto en la fase
2, (problema)

e “Entiendo que a vos te venga bien que te de la plata del cyber
antes, pero prefiero dartela después de que hagas la tarea, para
evitar malos entendidos”

e “lLos dias de semana no me gusta que salgas ¢ése te ocurre otra
forma de solucionarlo?”

Si han llegado a un acuerdo, pueden comprometerse mutuamente a
intentar los cambios propuestos.
Puede llevar tiempo de aprendizaje o pequefas correcciones.
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Aspectos a tener en cuenta y
soluciones de emergencia

La negociacion necesita una temperatura emocional adecuada.
Evite acumular asuntos pendientes.

Evite las expectativas exageradas.

Saquese de la cabeza ideas inuttiles:

® & © @

e A él le tendria que nacer (o salir de adentro, entenderme).
Ponerse en el lugar del otro y negociar requiere un esfuerzo consciente.
e ¢Por qué yo tengo que empezar a cambiar? ¢El no puede hacer un
esfuerzo?
Al consultar a su terapeuta y/o al leer este libro, usted es la persona mas
capacitada para entender que hay un problema e iniciar los cambios.

Al repetir estas estrategias ante los conflictos, su hijo se mostrara abierto
a aprender.
Indirectamente, le estara ensefiando a negociar y a resolver problemas juntos.

Alguien tiene que empezar...
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HABILIDADES SOCIALES
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La importancia de tus relaciones

Solemos sentirnos contentos cuando nos llevamos bien con los que
nos rodean: amigos, compafieros del cole, familiares. También nos
sentimos de buen humor cuando tenemos éxito al conocer gente nue-
va y somos aceptados en diferentes lugares: escuelas nuevas, clubes,
grupos.

Cuando sentimos que “no encajamos’”, que nos cuesta acercarnos a
la gente que queremos conocer o que a pesar de nuestros esfuerzos no
podemos llevarnos bien con las personas que nos importan podemos po-
nernos tristes, ansiosos, enojados y aislarnos. ¢Cuantas veces deseaste
conocer formas efectivas para acercarte a la gente?

Existen formas de comunicarse que funcionan como “llaves” para
abrir las puertas de la amistad y la comprensién. Se llaman “habilidades
sociales”, y si las practicas (como cualquier deporte) podés aumentar
tus posibilidades de mejorar tus relaciones y hacer otras nuevas.
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Coémo funcionan las burlas

Las burlas son algo muy frecuente entre los chicos. Y suelen funcionar
como un circulo vicioso.

Me enojo
Me burlan

Se divierten y
empiezan

de vuelta Me defiendo

atacandolos

Las burlas son un problema muy frecuente cuando estamos en el
colegio. A algunos chicos les pasa que los burlan todo el tiempo, sin em-
bargo, muchos otros piensan que “se la agarran” solamente con ellos y
se ponen muy mal cuando los burlan y eso hace que precisamente los
burlen mas todavia.

Como no sabemos si realmente “se la agarraron” con vos o es mas
una idea tuya, te proponemos que te tomes una semana para hacer una
investigacion y anotes cuantas veces te pasa a vos y cuantas a los otros

chicos. Lleva al cole este registro y anota con un palito cada vez que hay
una burla.
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iVas a tener que estar muy atento a cada vez que cargan a los demas!

Registro de burlas:

Dia

Me burlan a mi

Burlan a otros

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Investigando las burlas

Si las burlas son un problema frecuente para vos seria bueno que
veas que técnicas usas para resolverlo. Aunque no depende sélo de
vos, hay veces que sin darnos cuenta usamos estrategias que logran el
efecto contrario al que buscamos. Por eso es importante ver qué pen-
sas y qué hacés cada vez que te burlan. Esta planilla puede ayudarte a

descubrirlo.

Situacion

Qué pensé Qué hice

Qué resultado dio

Teniendo en cuenta lo que pensaste y lo que hiciste en cada situacion, anda viendo con
tu terapeuta que estrategias te sirven y cuales no.
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Técnicas efectivas para enfrentar las burlas

Aikido Verbal

Las cargadas y burlas son frecuentes entre amigos o compafieros. Por
lo general, el objetivo es hacernos enojar y cuando lo consiguen les re-
sulta muy divertido. Por ese motivo contintian haciéndolo. Si en cambio
reaccionamos de otra forma, es posible que se aburran y con el tiempo
nos dejen tranquilos.

Una de las técnicas para lograrlo es: “EL AIKIDO VERBAL".

El aikido es un arte marcial que consiste en usar la fuerza del otro. Es
decir que cuando les quieren pegar, en lugar de resistirse, lo esquivan y
con la fuerza del otro, le dan un empujoncito para que se caiga.

El Aikido verbal, es parecido pero en lugar de usar la fuerza fisica, se
usan las palabras.

Mira este ejemplo:

1. Lo que le pasaba a Matias:

Le decian que era cabezoén, él se enojaba, se ponia rojo y respondia
“no soy cabezdén” o “vos sos un petiso de porqueria”. Cuando reaccio-
naba asi, como se resistia, sus compafieros se mataban de risa y lo
burlaban mas todavia y entraban en un circulo vicioso que le resultaba
insoportable.

2. Como usé el Aikido verbal:

Le dijeron que era cabezén y respondid: “si, bastante”.

Le dijeron que su cabeza parecia un zapallo y respondio: Si, un zapa-
llo “extra large”.

Los amigos extrafiados le dijeron entonces: “en realidad tu cabeza
parece un globo terraqueo” y respondié: “mas que un globo terrdqueo
parece el sol que es mas grande todavia”.

Los amigos ya no sabian que decir, se sintieron un poco incomodos y
se fueron.

Cuando tratas de usar esta técnica tiene que salir natural, por eso te
proponemos que hagas este ejercicio divertido:

Burlar a tu terapeuta con todo lo que puedas, él se va a defender
con estas técnicas para mostrarte como se hace.

Luego tu terapeuta te va a burlar a vos para que veas como te sale.




Habilidades sociales 369

&Y queé?

Otra variante del aikido verbal es la técnica del “éY qué?”. Esta con-
siste en que, en lugar de defenderse de las burlas logrando que éstas
aumenten, las aceptamos naturalmente. Esto apunta a que los que nos
burlan se aburran de hacerlo porque no reaccionamos.

Recorda: “Que lo aceptes no significa que estés de acuerdo”.

Mira este ejemplo:

A Pedro lo burlaban sus compaferos porque tenia muchos “granos”
en la cara. Mas se enojaba y mas lo burlaban.

Lo que hizo Pedro:

Le dijeron que tenia la cara llena de granos y respondio naturalmente:
Si, éy qué?.

Le dijeron que parecia un “choclo” y respondié: si, parezco un choclo
iy?.

Sorprendidos aumentaron la apuesta: “que podes poner una fabrica
de mayonesa” y volvié a responder: “si, puedo poner una fabrica de
mayonesa”.

Y a sus compafieros no se le ocurrid mas nada para decir....

¢Estas listo para practicarlo vos?.

Practica que tu terapeuta te burle un rato y aplica la técnica del (Y qué?

Otras alternativas pueden ser:

e Reirse de uno mismo: Si a vos te causa gracia, ya no es tan diver-
tido para los demas.

e Adelantarse al chiste: si les ganas de mano, ya no van a saber que
decir.

¢ Enfrentar al que te molesta: siendo asertivo, es posible hacer que
te respeten y respetar los derechos de los demas!.

Ver entrenamiento en asertividad en Quinta Parte: Estado de Animo.
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Técnicas para tratar con los demas

“Si querés miel no patees la colmena”. Cuando quieras algo de los
demas te recomendamos: '

e Demostrarles tu interés.
Desperta el interés del otro. Hacélo hablar de lo que le interesa.
Llamalo por su nombre.
Hacé que hablen de ellos.
Habla de lo que les interesa.
Hacé que se sienta importante.

Logra que piensen como vos

Para salir ganando en las discusiones, hay que evitarlas.

Respeta a las otras personas, no les digas abruptamente que se equi-
vocan.

Si te equivocaste, admitilo.

Cuando quieras criticar deci siempre primero algo bueno.

Si tenés que discutir con alguien, tratd que de entrada te diga que “si".
Cuando alguien se quiere quejar, deja que hable mas.

Cuando quieras que te ayuden, hacé que la persona piense que la idea
es de ella.

Tratd de ver las cosas desde el punto de vista de los otros.

Acepta las ideas de los demas.

Apeld a los motivos mas nobles, “yo sé que sos un buen amigo y proba-
blemente no te des cuenta de lo que me pasa. No creo que tu intencion
sea hacerme sentir mal”,

Algunos aspectos a tener en cuenta:

Gestuales Verbales
Sonreir Llamarlo por el nombre
Saludar Temas de interés: observandolo,

Mirar a los 0jos preguntarie cosas que le interesen

Mostrar aprecio Decirle cosas positivas {elogiarlo)
Devolver las preguntas. ¢Y vos?
No criticar, primero decirle algo positivo

Si me equivoco, aceptarlo.
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Escuchar activamente:

s Decir lo gue el otro me quiso decir con mis propias palabras.
e Empezar diciendo “a ver si entendi lo que me estas diciendo”

o No mostrar rechazo del mensaje del otro (no decir no de entrada)

Cosas que puedo decir para conocer a alguien:

Preguntas principales

Preguntas que se desprenden
de las principales

{Como te llamas?

¢Cudntos afos tiene?

éPor donde vive?

éCon quién vive? écerca de donde?

éQué colegio va?

¢Coémo le va? éFue siempre a ese
colegio? ¢Como es?

ési conoce a ..... ?

¢De donde? ésos amigo?

¢Juega al futbol, rugby, etc.?

¢En donde juega? éjugd el fin de
semana? ¢Contra quién? ¢Como
sali6? ¢Como jugd?

¢Qué hace a la noche, a donde va a
bailar?

¢Si le gusta? ¢{En donde es? ¢éSi va
mucha gente?

Y vos?

¢Qué cosas le gustan?

Preguntarle sobre eso

Hablar de chicas/os

Preguntarle cosas acerca de lo que
estan haciendo
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Para que practiques:

Imaginate las siguientes situaciones ¢Como podrias utilizar las pre-
guntas del cuadro anterior?

Te encontras con un chico con la remera de un club de fltbol.




CAPITULO 16

MANTENER
LAS SOLUCIONES
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Cierre de tratamientos

Estamos llegando a una de las partes mas lindas y divertidas de los
tratamientos: cuando nos tenemos que despedir porque cumplimos par-
te o todos nuestros objetivos. Es lindo pero también puede ser un poco
triste porque cuando se trabaja tanto juntos uno después extrafia.

Que sea la ultima no significa que sea menos importante. Esta parte
del tratamiento cumple un rol fundamental, que puedas:

Mantener las soluciones

Para esto se usan algunas técnicas muy divertidas.

“Antes y Después”

Esto puede servirte para valorar los logros. Dividi una hoja en dos
y anota como eras y que hacias antes de comenzar y como sos y qué

hacés ahora.

Este es un ejemplo completado por Caro, de 14 afios, que tenia pro-

blemas con su novio.

Antes:

Si no me contestaba el llamado pen-
saba: “no quiere hablar mas conmigo’

Si no nos podiamos ver me ponia mal
Queria verlo todos los dias

Lo queria sélo para mi

Le criticaba todo

Me quedaba todo el dia esperandolo
Muy pendiente

Mas desesperada

Lo llamaba todo el tiempo y no le
daba lugar a que me llame

Ahora:

Si no me contesta el llamado “me lo
devolverd mas tarde”

Si no nos podemos ver “lo veré otro dia”
Me ahogo si lo veo todos los dias
No me molesta que esté con otros
Me fijo mds en sus cosas buenas
Hago mis cosas

Més independiente

Mas tranquila

No lo llamo tanto y ahora me llama
mas él.
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Este es otro ejemplo completado por Leo de 11 afios que tenia algu-
nos problemas con sus companeros en la escuela:

‘ AN"\,:% DESDUES
~ ‘ B
BT (
_ AR | [ ;
Mo TaBA sE6uRs | =
} D ) Mis Mo
Me Mo , M SadeN CMO  =apen A
MUCHo - STABAN CUAiyﬁ‘ﬁ@R Siwe i
T - ?\"MFM o MUuGHS .\{
GC;D) P‘M G\OJ
}A%L\ !"\lgTE/SQLG \//@\ No
QBA SR oTHEA \/(3 Mo
Pemoons e
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Dibujar el antes y después

A muchos chicos les sirve dibujar cémo se sentian antes de empezar
a trabajar para solucionar sus problemas y cobmo se sienten una vez que
los solucionaron.

Mira este ejemplo de un chico de 11 afios que tenia miedo de hablar
en publico:

Después

Otro ejemplo:

AN TED
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¢Podés hacerlo vos ahora?

Antes

Después
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Enseiar a los demas

Otras veces es bueno que los chicos se acuerden de las cosas que
aprendieron y por eso les pedimos que escriban lo que pasé durante el
tratamiento para que otros chicos con problemas similares lo puedan
leer. Para que se guien les dimos una ayuda:

. Titulo

. ¢Qué era lo que pasaba?

. ¢Cémo lo fuiste mejorando?

. ¢Cémo te sentis ahora?

. ¢Qué sirvid del tratamiento y qué no?

ul-bhWN =

A continuacion, tenés un ejemplo de un chico de 14 afios que se pe-
leaba mucho con su familia?.

“Peleas familiares”

Yo me peleaba mucho con mi hermana, la fajaba si era necesario y también
me llevaba algunas veces mal con mis viejos. Les contestaba mal, etc.
Esto me traia muchos problemas porque mis viejos siempre me decian que
no le pegara a mi hermana y a raiz de esto me terminaba peleando con ellos,
y ellos siempre me ponian en penitencia (vivia siempre en penitencia).
Cuando venia aca siempre me hacian hacer técnicas y “bolude...” para
controlar el enojo y cuando las tenia que poner en practica en mis
situaciones de conflicto siempre me olvidaba hasta que, con el tiempo y
de tanto que me insistieron, recién empecé a mejorar muy de a poco.
Las técnicas que usamos fueron:

e Semaforo: sontreslucesenlaprimeratefrenas, enlasegundapensas
que vas a hacer ante el problema, y en la tercera reaccionas.
Exit: salir de la situaciéon y no volver hasta estar tranquilo.
Respiracion: respirar para tranquilizarse.
Seguir la corriente: esto es para las “jodas”.
Freezer: me digo frases para tranquilizarme.

e Distraccion: me distraigo para calmarme.
Ahora me siento un poco mejor que antes, mas tranquilo.

Me sirvi6 venir aca y en vez de usar las técnicas usaba lo que me decian,
que era que si no pegaba y me tranquilizaba, después iba a ser mejor
para mi por que después iban a estar de mi lado.

Las técnicas a mi no me sirvieron porgue me olvidaba y nunca las usaba.
Las técnicas dan fiaca. Lo que sirve es, que pare y piense qué es lo mejor
para mi. Ponerle nombre no sirve por que no somos tan estructurados
los que venimos aca y por ahi las hacés sin darte cuenta.

IN. de A.: “Se respeta la redaccién y los conceptos personales provistos por el paciente, aunque se
modificé el lenguaje inapropiado”.
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Ayuda memoria

Este chico también hizo un dibujo para acordarse todas las técnicas:

N"m

‘\IXL .S‘l(\/«\-Ca.‘ﬂ:

s / Jr—

e
" Tu turno, hacé un resumen con:
1. Titulo.
Que era lo que pasaba.
Como lo fuiste mejorando.
Como te sentis ahora.
Lo que sirvié del tratamiento y lo que no.

2
3.
4,
5

Y ya que estamos, si podés hacer un dibujo donde

incluyas las técnicas, seria buenisimo.

Pensa que esas cosas muchas veces se las
. mostramos a otros chicos para que aprendan de vos. v
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Camino a la Fama?:

Muchos chicos aprovechan esta parte del tratamiento para hacer algo
divertido y que les quede de recuerdo. Algunos pueden componer una
cancion, otros filman un video, preparan una obra de teatro, etc. Lo que
importa es que sea algo en lo que cuentes cémo hiciste para superar el

problema por el que viniste,

| Por la presente certificamos que

ha finalizado su tratamiento psicoterapéutico, logrando exitosamen-
te los siguientes objetivos:

B W N =

Quienes firmamos abajo dejamos constancia del orgullo que senti-
mos por los logros obtenidos, y creemos que sera un ejemplo para
quienes en el futuro tengan las mismas dificultades.

Madre:

Padre:

Terapeuta:

2Ver: Kendall, P. (2000). Child and adolescent therapy. Treating Anxiety Disorders in Youth. New

York: The Guilford Press.
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Mas vale prevenir que curar

Es importante que tengas claro que puede pasarte que en algin mo-
mento vuelvas a sentir algo parecido a lo que te pasaba. Recorda: “Tro-
pezdn no es caida”. Si esto te sucede es una oportunidad para volver a
repasar todo lo que aprendiste durante este tiempo.

Ademas como “més vale prevenir que curar” te recomendamos que
completes la siguiente planilla:

Si me empieza a pasar:

.............................................................................................
..............................
.............................................................................................
------------------------------
.............................................................................................

------------------------------

.............................................................................................
..............................
.............................................................................................
..............................
---------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
..............................
.............................................................................................

Recorda: Siempre podés volver a pedir ayuda. Si ves que te cuesta,
no dudes en avisar a tus padres o a tu terapeuta.
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Preparandose para el futuro

Es posible que ante determinadas situaciones te vuelvas a sentir mal.
Seria una buena idea que estés preparado para:
e saber qué situaciones te podrian afectar,
e qué hacer para que no aparezcan (aunque no siempre se las pue
de evitar) y
e qué hacer ante ellas.

Situaciones que Plan de accion Plan de accion en
me podrian afectar | para prevenirlas caso de que ocurran

Ejemplos de situaciones que pueden alterarnos: un examen, una pelea
con los amigos, dicusiones con los padres, una mala nota en la escuela,
problemas amorosos, enfermedades, problemas en la familia, etc.
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Seguir mejorando

Ademas de sacarnos de encima los problemas que tanto nos moles-
taban, siempre es bueno ver de qué manera podemos tratar de estar
mejor. Esa, es la mejor forma de tener menos problemas en el futuro.
Seria bueno poder terminar el trabajo pensando en qué cosas quiero
comprometerme a mejorar de aqui en més.

Yo,

Quiero comprometerme a mejorar:




APENDICE

MANUALES DE REFERENCIA

Dentro de la bibliografia en terapia cognitiva y comportamental exis-
ten diversos manuales dirigidos a terapeutas donde se suelen anexar
guias para pacientes como el de Cristina Botella para la Fobia Social y
otros manuales dirigidos a los pacientes que se hallan en tratamiento
cognitivo y desean complementarlo. Pero son escasas las referencias
bibliograficas para el trabajo de los terapeutas con los pacientes infanto
juveniles. Por ejemplo, Polly Nichols ha desarrollado un programa psi-
coeducacional para nifios, adolescentes y adultos jovenes pero no estd
estrictamente dirigido a pacientes con trastornos definidos.

La mayor parte de dichos manuales son de autores sajones como
Christine Padesky (“Mind Over Mood”), David Burns (“Feeling Good"”)
para adultos.

Para el trabajo con nifios con diversos trastornos un manual de
referencia inevitable es el de P. Kendall “Child and Adolescents Therapy.
Cognitive Behavioral Procedures”, asi como también el de Marcia Stern
“Child Friendly Therapy” y el de Friedberg y McClure “Préactica Clinica de
Terapia Cognitiva con Nifos y Adolescentes”.

Para el caso de los nifios con trastornos del estado del animo se
puede consultar: Peter Lewinsohn “Coping With Depression Adolescents
Version” y “The Bipolar Child” de Demitri Papolos y Janice Papolos.

Las intervenciones requeridas para los trastornos de ansiedad se
encuentran en manuales como el de March y Mule "OCD in Children and
Adolescents, o el de Reinecke, Dattilio, Freeman “Terapia Cognitiva en
Nifos y Adolescentes”,

Por ultimo para el trabajo con los trastornos del comportamien-
to dentro de los mas destacados se encuentran: “Defiant Teens” de
R. Barkley, “Cognitive Behavioral Therapy for Impulsive Children” de P.
Kendall, “Multisistemic Treatment for Antisocial Behavior in Children and
Adolescents” de Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland y Cunning-
ham y dentro de los mas recientes se encuentra el manual de Greene,
R., (2006) “Treating Explosive Kids”.

Hay una serie de autores de habla hispana que han publicado tam-
bién interesantes manuales para quienes se dedican a la clinica de ni-
fios y adolescentes, como por ejemplo: “Terapia Psicoldgica con Nifios
y Adolescentes” (Mendez Carrillo, Espada Sanchez y Orgiles Amoroés);
“Programas de Intervencion Cognitivo Conductual Para Nifios Con Déficit
de Atencién” (Orjales Villar y Polaino Lorente); “Manual de Psicologia
Clinica Infantil y del Adolescente” (V. Caballo y A. Simédn), “Miedos y
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Temores en la Infancia” (Mendez Carillo); y “Tratamiento Cognitivo Con-
ductual de los Trastornos Obsesivo Compulsivos en Paidopsiquiatria”.

De todos estos manuales se han tomado importantes aportes para
el desarrollo de la presente obra, aunque cabe destacar que son real-
mente pocos los que cuentan con un lenguaje adaptado al contexto de
los jovenes en América del sur. Entre ellos “Mis miedos y yo” de Ileana
Caputo (Uruguay) y “El nifio que no podia dejar de portarse mal” de
Rubén Scandar (Argentina), un completo manual para la comprension
y el tratamiento de los niflos con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad.




FPILOGO

Los autores coincidimos en que el armado de este libro nos ha ayu-
dado a profundizar nuestro aprendizaje teérico y practico junto a los
pacientes. A la par que experimentabamos con las fichas de trabajo,
los tratamientos se hacian mas divertidos, los vinculos més profundos y
productivos, y por lo tanto, los tratamientos mas eficaces. Lo més cos-
toso en la confeccién del manual fué, curiosamente, decidir el punto en
que la obra estaba terminada.

Creemos, en este sentido, que al enrigquecer la interaccién con los
nifios y jovenes, a partir de estos juegos, cuentos, métodos, técnicas,
etc., se promueven nuevos aprendizajes y nuevas invenciones que difi-
cultan establecer un corte provisorio a un proceso creativo que se rege-
nera y retroalimenta continuamente. ¢Podremos movilizar en el lector
una experiencia analoga? ¢Dard lugar este manual a NUEvVoS procesos
creativos continuos en otros terapeutas junto a sus pacientes?

Estas fueron las principales preguntas que nos motivaron a compartir
esta obra, aqui y ahora, con ustedes.
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