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ASPECTOS GENERALES

Metodologia
Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: SS-809-17

Enfermera General, postécnico en enfermeria psiquiatrica, administracion de los servicios de enfermeria,
licenciatura en enfermeria, maestria en ciencias sociales, en ciencias de la salud, en educacién con formacion
docente en ciencias de la informacion y administracion del conocimiento, doctorado en ciencias sociales.
CIE-10: F41 Trastorno de ansiedad.

Primario. Secundario. Terciario.

Departamentos de salud publica; Enfermeras generales; especializadas; estudiantes; investigadores;
paramédicos; técnicos en urgencias; trabajadores sociales.

Dependencia del Gobierno Federal. Secretaria de Salud; Dependencia del Gobierno Estatal. Servicios de Salud
de Sonora, Direccién Estatal de Enfermeria;. Hospital Psiquiatrico “Cruz del Norte” de la Secretaria de Salud
Hospital Infantil del Estado de Sonora, Universidad de Sonora

Ninos de 3 a 12 anos; Adolescentes de 13 a 18 afnos; Hombre; Mujer.

Dependencia del Gobierno Federal. Secretaria de Salud; Dependencia del Gobierno Estatal. Servicios de Salud
de Sonora, Direccion Estatal de Enfermeria;. Hospital Psiquiatrico “Cruz del Norte” de la Secretaria de Salud
Hospital Infantil del Estado de Sonora, Universidad de Sonora

Prevencién de los factores de riesgo para los trastornos de ansiedad a través de la educacion en el primer nivel
de atencion.

Deteccion oportuna de los trastornos de ansiedad en el ambito escolar y en la atencion de consulta externa.
Control de los signos y sintomas en los nifios y adolescentes con trastornos de ansiedad en el segundo y tercer
nivel de atencion.

Limitacion del dafio de los trastornos de ansiedad a través de la participacién de enfermeria en las diferentes
terapias aplicadas en el tercer nivel de atencion.

Detectar de manera oportuna los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes para mejorar su calidad de
vida.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversién a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperacién de guias internacionales o
metaandlisis, 0 ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 34

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas:5

Ensayos clinicos aleatorizados: 4

Estudios observacionales: 1

Otras fuentes seleccionadas: 22

Validacion del protocolo de busqueda: MIK. Maria del Carmen Romero Telles. Universidad de Sonora.
Validacion de la guia: Mtra. Ed. Octaviana Guevara Verdejo. Hospital General de Cuautla, Morelos.

M.C.E. Fidel Velazquez Lara. Hospital de Alta Especialidad del Bajio. Ledn, Guanajuato.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC en septiembre 2017
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente
liga: http.//www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2. Introduccion

Los problemas de salud mental son comunes entre la poblacién infantil y adolescente. Los
trastornos de ansiedad son un grupo de alteraciones que duran al menos seis meses, y en el caso
de la ansiedad por separacion cuatro semanas y se clasifican en: 1) trastornos de panico, 2)
trastornos obsesivo compulsivo (TOC), 3) trastornos de estrés postraumatico (TEPT), 4) fobias
sociales, 5) fobias especificas, 6) trastorno de ansiedad generalizada, 7) ansiedad por separacion.
Afectan aproximadamente al 18% de la poblacion norteamericana, con prevalencia de
aproximadamente 2-8% en la poblaciéon general y 10-12% en las consultas de atencion primaria
(APA, 2014; Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2009; Navas y
Vargas, 2012)

Estudios epidemioldgicos indican que los trastornos de ansiedad son los problemas psicologicos
mas diagnosticados en nifios y adolescentes espafoles y los de mayor demanda asistencial en la
Unidades de Salud Mental, si bien, determinado por los grupos de edad, se estima que los
trastornos se pueden presentar entre un 15 y 20%; mientras que en América Latina la prevalencia
se estima en un 3.4%, solo 1.2% menor que el mayor trastorno mental de mayor frecuencia: la
ansiedad (Orgilés, 2012; OPS, 2012)

Dentro de estas alteraciones la ansiedad se define como un sentimiento de temor, aprension o de
desastre inminente que prepara al individuo para actuar mediante una serie de reacciones
cognitivas, fisiolégicas y conductuales. La ansiedad, es una de las alteraciones de mayor
prevalencia a nivel mundial, estimada en poblacién adulta hasta el 31%, mientras que en nifios y
adolescentes se encuentra entre un 2 y 3%; no obstante, se reporta una amplia variedad en las
estimaciones en poblaciones infantiles y juveniles oscilan entre el 9 y el 21% (INSM, 2009; Bonet
et al., 2011; Navas y Vargas, 2012; Meneses y Alasdair, 2013; CENTEC, 2010; Katzman, et al,,
2014)

La etiologia de la ansiedad ha sido estudiada dentro de tres direcciones de la investigacion.
Primeramente el enfoque biologico intenta explicar el mecanismo de la ansiedad sobre la base de
la genética, los factores neuroquimicos, la fisiologia del estrés y el funcionamiento del cerebro.
Posteriormente el enfoque cognitivo-conductual utiliza la teoria clasica del aprendizaje del
condicionamiento y refuerzo negativo, el aprendizaje observacional y el sesgo atencional como
elementos principales. Por Gltimo, el enfoque epidemiolédgico explica la ansiedad sobre la base de
los factores de riesgo que influyen en la incidencia de los trastornos de ansiedad. Estos incluyen
factores de riesgo mas distales, como influencias de la familia o de los companeros, y factores que
son proximales al individuo (Van O et al., 2011)

Para la adolescencia temprana conprendida de los 10 a 12 anos, los principales factores de riesgo
con altos niveles de ansiedad son la baja auto competencia, el rechazo y la sobreproteccion de los
padres, y ser una victima de intimidacion. Los indicadores de riesgo de niveles de ansiedad
elevados a largo plazo son la frustracion alta, el bajo control de esfuerzo, los problemas de
internalizacion de los padres durante toda la vida y el ser una victima de la intimidacién. De igual
manera se meciona que el rechazo de los padres son indicadores de vulnerabilidad para la ansiedad
en la adolescencia temprana; mientras que el sufrir victimizacion entre compafieros son
indicadores de ansiedad elevada a largo plazo; es decir una vulnerabilidad para la depresion y
ansiedad en la adolescencia tardia (Van O et al.,, 2011)
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1.3. Justificacion

El Boletin de Informacién Clinica Terapéutica de la Academia Nacional de Medicina -en México-
(2012) reporta que, de los trastornos de ansiedad, el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
es el de mayor prevalencia en las consultas de atencion primaria (5-7%), mientras que Rojo et al.,
(2014) encontraron una prevalencia puntual global en adolescentes del 3%; ademas, existe una
comorbilidad con algln trastorno psiquiatrico del 58.5%.

Respecto a los ataques de panico, estos se definen como un sentimiento inesperado e intenso de
extremo miedo y disconfort el cual alcanza un pico menor o igual en 10 minutos. Son mas
comunes durante la adolescencia (2.3%) y en el género femenino; mientras que los trastornos
obsesivos compulsivos se caracterizan por la presencia de pensamientos intrusivos, impulsos,
miedos o imagenes y/o comportamientos repetidos o rituales mentales que interfieren con las
actividades de la vida diaria; en los nifos y adolescentes se presenta con una prevalencia entre el 1
y 4% (Hesselberg et al., 2011; Achiam-Montal et al., 2013).

Por fobia social, se consideran aquellas condiciones socio-dependientes que se caracterizan por un
miedo exagerado y persistente a ser avergonzado u humillado por y frente a otros; esto es, los
sujetos tienen un miedo irracional a ser juzgados por otros en diferentes interacciones sociales
como son las fiestas o reuniones tornandolos timidos, lo que puede interferir con sus actividades
escolares, laborales y sociales. A diferencia de las fobias especificas, en estas Ultimas las personas
experimentan miedo o ansiedad al enfrentarse a objetos especificos, como son la sangre, espacios
abiertos o cerrados y animales, entre otros. Si bien, las etiologias de las fobias se han relacionado
con aspectos familiares, aun no es claro porque algunas personas la padecen y otras no (Meneses
y Alasdair, 2013; NIH, 2015).

La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad por separacién es una ansiedad excesiva
relacionada al alejamiento del hogar o personas significativas para el nifno o adolescente y a
quienes esta vinculado, este trastorno se puede manifestar peridédicamente por retraimiento
social, apatia, tristeza o dificultades para concentrarse en el trabajo o en el juego. La edad media
de inicio del Trastorno de ansiedad de separacion de la infancia suele ser a los 4.5 afos, y se han
estimado prevalencias de 0.5 siendo mayor en mujeres que hombres, especialmente en los
adolescentes (Pichot et al., 1995; Secretaria de Salud, 2012).

La salud mental es un complejo fendmeno el cual es co-determinado por factores sociales,
ambientales, biolégicos y psicologicos. Los trastornos de ansiedad en la poblacién infantil y de
adolescentes son un problema de relevancia debido a su impacto en la vida de los sujetos, la
familia, asi como en la estructura social-comunitaria e incluso la economia y politica de los
estados. Su impacto social e individual apremia a ser atendida por diversos agentes bajo un marco
de politica social oportuna, eficaz y eficiente.

Entre los problemas mentales, los trastornos de ansiedad suelen empezar en la etapa de la infancia
y adolescencia. Dichos trastornos, mas alla de la alteracion biomédica, impacta en diferentes
facetas de la vida de las personas. Se han establecido asociaciones con los trastornos de ansiedad
y mala calidad de vida, tal como lo reportado por Marjan et al., (2014) quienes encontraron mala
calidad de vida en la dimension tiempo libre (31.9%), y actividades relacionadas con el estudio
(20.6%), ademas de una alta prevalencia de discapacidad severa (46.01% en TAG).

Por otra parte, las enfermedades mentales tienen un costo importante que las ubica como un
problema de salud publica. Entre los costos sociales se ha establecido asociacion con riesgo para el
uso de drogas legales e ilegales, pérdida de identidad cultural, mayores tasas de suicidios,
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incremento de problemas al interior de la vida familiar, desempleo o sub desempleo, asi como un
importante peso en el gasto publico que llega a ser del 12% del costo de todas las enfermedades
(Sandoval de Escurdia y Richard, sf).

En este contexto, las instituciones del Sector Salud, y bajo la rectoria de la Secretaria de Salud,
desarrollan la presente guia que permitira atenuar el impacto de los trastornos de ansiedad en la
poblacion infantil y de adolescentes en los diferentes niveles de atencion del sistema de salud.
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1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la deteccidon oportuna y
control de los trastornos de ansiedad en niinos y adolescentes en los tres niveles de
atencion forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de los tres niveles de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

Valorar la presencia de factores de riesgo para el desarrollo de los trastornos de

ansiedad en niios y adolescentes.

« Identificar presencia de signos y sintomas de los trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes.

o Implementar las intervenciones de enfermeria en la deteccién oportuna de los
trastornos de ansiedad en nifos y adolescentes en el primer nivel de atencion.

« Realizar intervenciones de enfermeria en el control de los trastornos de ansiedad

en nifos y adolescentes en el segundo y tercer nivel de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo,
de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo
central y la razén de ser de los servicios de salud.
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ccion oportuna y control de los trastornos
de ansiedad en nifios y adolescentes

1.5. Preguntas clinicas

1. ;Cuales son los diferentes trastornos de ansiedad que se presentan en nifos y
adolescentes?

2. ;Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de los trastornos de ansiedad en nifios
y adolescentes?

3. ¢Cudles son los signos y sintomas que se manifiestan en nifios y adolescentes con
trastornos de ansiedad ?

4. ;Cudles son las intervenciones de enfermeria en la deteccién oportuna de los trastornos de
ansiedad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para el control de los trastornos de ansiedad

en nifos y adolescentes en el segundo y tercer nivel de atencién?

11
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): SING y GRADE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacioén, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del ®000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucién del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

12
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2.1. Promocion a la salud

2.1.1. Trastornos de ansiedad en nifos y adolescentes

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio donde se revisaron 16 ensayos 2++
controlados aleatorizados sobre las terapias SIGN
psicologicas en nifios y adolescentes diagnosticados Clementi MA, 2014
con trastorno de estrés post traumatico. Los autores
refieren que el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG) es uno de los trastornos que se producen con
mayor frecuencia en los nifios y adolescentes, y en
las clinicas psiquiatricas hasta el 75% de los jovenes
cumplen con los criterios diagnésticos. EI TAG se
asocia con un deterioro en diversos ambitos de la
vida de un nifo, incluyendo relaciones con los
companeros, la familia y el funcionamiento en el

hogar.
El profesional de enfermeria del area de la salud B
mental, orientara al nifio y adolescente, en la: SIGN

e Psicoeducacion con jerarquia de sus Clementi MA, 2014
preocupaciones 'y que estas sean
externalizadas verbalmente.
e Sensibilizacion  sistematica  para  las
situaciones que le produzcan ansiedad.
e Tareas de exposicion a la ansiedad y
orientacion para la prevencion de recaidas.

Un estudio pre-experimental realizado a 16

adolescentes con intervencion de pre y post test, los 2++
autores refieren que: Uno de cada tres adolescentes SIGN
cumple con los criterios diagnésticos para la Mazurek MO, 2013
presencia de un trastorno de ansiedad, con cifras

individuales que van desde el 2.2% para el trastorno

de ansiedad generalizada hasta el 19.3% para la fobia

especifica. Asi mismo, se encontré que la prevalencia

del trastorno de estrés postraumatico, trastorno de

panico, fobia social, y el trastorno de ansiedad

generalizada aumenta con la edad.

El personal de enfermeria deberda orientar a los B
docentes y padres, sobre la importancia de que los SIGN
ninos y adolescentes asistan a un programa de Mazurek MO, 2013
intervencion temprana dentro del ambito escolar, con

un enfoque cognitivo conductual para identificar y

desarrollar habilidades de afrontamiento a las

situaciones cotidianas y adversas que se presentan

en la vida.

13



Con el propdsito de que el profesional de enfermeria,
identifique el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG) y basado en los criterios diagnosticos del
DSM-IV-TR  (2002) se sugiere la siguiente
conceptualizacion:

El TAG se define como una ansiedad y preocupacion
excesiva (anticipacién aprensiva), que se produce
mas dias de los que ha estado ausente durante un
minimo de seis meses, en relacion con diversos
sucesos o actividades (como en la actividad escolar o
laboral).

Una guia de practica clinica, refiere que el Trastorno
de Ansiedad por Separacion (TAS) es trastorno de
ansiedad que se presenta en nifios y adolescentes,
caracterizado por una ansiedad excesiva cuando no
permanecen con las principales personas a quienes
estan apegados, como los padres o cuidadores.
Manifestandolo de la siguiente manera:
e Miedo y llanto excesivo ante la separacion de
sus padres o cuidadores.
e Incapacidad de quedarse solos.
e Negativa para ir a la escuela o a algln otro
lugar sin compafiia.
e Temor a que ocurra algo catastréfico como la
muerte, un secuestro o un accidente grave.
e Presencia de pesadillas frecuentemente.
e Resistencia a dormir fuera de casa.
o Cefaleas, dolores abdominales, nauseas vy
vomitos anticipados a la separacion de las
figuras importantes.

El personal de enfermeria debera detectar los signos
y sintomas que pueden aparecer alrededor de los 7
meses de edad, alcanzando su mayor intensidad
después del primer afio de vida y disminuye
progresivamente alrededor de los 2 afos y medio de
edad, como:
e Miedo y llanto excesivo ante la separacién de
sus padres o cuidadores.
e Incapacidad de quedarse solos.
e Negativa para ir a la escuela o a algin otro
lugar sin compaiiia.
e Temor a que ocurra algo catastréfico como la
muerte, un secuestro o un accidente grave.
e Presencia de pesadillas frecuentemente.
e Resistencia a dormir fuera de casa.
o Cefaleas, dolores abdominales, nduseas vy
vOmitos anticipados a la separacién de las
figuras importantes.
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Cuando esta sintomatologia ocurre posterior a esta
etapa, se considera anormal. Sin embargo segin los
criterios del DSM-IV-TR (2000) y el CIE 10,
establecen que el nifio sea menor de 6 afos y la
duraciéon de los sintomas deben estar presentes
durante 4 semanas.

En nifios y adolescentes con TAS se sugiere conversar
sobre la sintomatologia presente para que sean
identificados como algo anormal, y crear conciencia
de enfermedad. Asi mismo sugerir a los padres o
cuidadores que el nifo duerma en su habitacion
acompafado por otra persona, alguna mascota y una
lampara de luz tenue.

En un ensayo controlado aleatorizado realizado a 26
adolescentes, los autores refieren que el Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC) se caracteriza por la
presencia de obsesiones o compulsiones, las cuales
son recurrentes y causan angustia e interfieren en la
funcion diaria del individuo. El trastorno tiende a
desarrollarse durante la infancia o la adolescencia, y
puede llegar a cronificarse al dejar a la persona sin
tratamiento.

El profesional de enfermeria debera verificar a través
de la entrevista a los padres, nifios y adolescentes el
cumplimiento de las tareas indicadas por el
terapeuta. Asi como administrar el tratamiento
farmacoloégico, respetando los diez correctos vy
registrando eventos adversos. De igual manera
orientar a los padres, sobre la importancia de aplicar
el tratamiento en el hogar.

Con el propésito de detectar oportunamente el
trastorno obsesivo compulsivo, la DSM-5-TM, 2013,
sugiere al profesional de enfermeria conocer y
distinguir las obsesiones y las compulsiones en nifos
y adolescentes.

Las obsesiones, son pensamientos o imagenes
recurrentes, que ocasionan mucha ansiedad y son
involuntarios.

Las compulsiones, son comportamientos o actos
mentales repetitivos, ritualisticos y generalmente son
encaminados a disminuir la ansiedad ocasionada por
las obsesiones.

En un estudio realizado a 41 nifos y adolescentes con
edades de 7 a 17 anos, donde 20 estaban
diagnésticados con Trastorno Obsesivo Compulsivo
(TOC) con sintomas primarios y 21 con otros
trastornos de ansiedad. Se utiliz6 la Escala (DES-C)
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para medir Disgusto-Emocién en la infancia.
Encontrandose que posterior a la intervencion de la
Terapia Cognitivo Conductual (TCC), fueron los nifios
con TOC primario los que mostraron reducciones
significativamente mayores.

El personal de enfermeria debera considerar utilizar la
escala validada, Disgusto Emocion para la Infancia
(DES-C) que consta de 30 items para evaluar
diferencias individuales en la propensién al disgusto
en sus cinco dominios:

Los animales, inyeccidon y sangre, mutilacion vy
muerte, alimentos en descomposicion y los olores.
Para su medicién se utiliza una escala de likert de 5
puntos, el DES-S tiene una excelente validez interna
(ade Cronbach=0,93) para la escala total.

El Trastorno de Angustia (TA) se caracteriza por la
apariciéon subita e inesperada de varias crisis de
angustia o de panico, seguidas por un periodo al
menos de un mes con ansiedad constante
relacionada con el temor de que vuelva a presentarse
la crisis y sus posibles consecuencias catastroficas,
ocasionando en el nifo o adolescente un cambio en
su comportamiento.

El TA tiene una prevalencia aproximada al 2% de la
poblacién y es mas com(n en las mujeres que en los
varones. Los nifos y adolescentes que lo padecen,
presentan una grave afectaciéon en su rendimiento
escolar y familiar.

El personal de enfermeria debera conocer que la crisis
del trastorno de angustia, tiene una duracion no
mayor de 60 minutos, con el punto maximo de
malestar en los primeros 10 minutos. Asi como, que
algunos pacientes con los sintomas de angustia;
suelen experimentar, un temor intenso de exponerse
a situaciones en las que quizas no puedan recibir
ayuda o escapar en caso de tener alguna crisis.

Por consenso de los autores de la guia, se sugiere que
el personal de enfermeria especializado en el area de
la salud mental, proporcione informaciéon sobre
primeros auxilios psicolégicos o intervencion en crisis,
dirigida a:

e Padres de familia.

e Docentes.

e Personal de salud.

e Poblacion en general.
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Por consenso del grupo desarrollador se sugiere al
personal de enfermerfa, realizar primeramente la
contencion verbal al momento de identificar el inicio
de una crisis de angustia en el nifioc o adolescente,
posteriormente tomar signos vitales y realizar
vigilancia estrecha cuidando en todo momento la
integridad del nifio y adolescente.
En caso de no disminuir la crisis; previa notificacion e
indicacion médica, proceder a la contencion
medicamentosa y posteriormente realizar el registro
correspondiente:

e Formato de Notas y Registro Clinicos de

Enfermeria.

En un ensayo clinico aleatorizado los autores refieren,
que las Fobias Especificas (FE) se caracterizan por un
temor excesivo y persistente de un objeto o situacion
especifica, y son algunos de los trastornos de
ansiedad mas comunes. El estimulo fébico se evita o
se vive con el miedo y ansiedad intensa; y por lo
general, el miedo o la ansiedad persisten en el tiempo
activamente.

En el mismo ensayo sobre fobia especifica, realizado
a 97 jovénes con edades de 6 a 15 afos, se
encontraron evidencias significativas de un 50%
sobre que, el inicio de la psicoterapia en la pubertad y
adolescencia es un factor de mejor respuesta para el
restablecimiento de su sintomatologia. Tanto en el
grupo al que se le aplico6 la terapia centrada en el
nifo, como en el que se utilizd la terapia con
participacion activa de uno de los padres.

El personal de enfermeria debera recomendar a los
padres de los nifios y adolescentes, la importancia de
acompahfar a sus hijos a la psicoterapia indicada por
el profesional de la salud mental, misma que tiene
como propoésito disminuir la sintomatologia de la
fobia especifica y su recuperacion.

El personal de enfermeria orientara a la madre, padre,
tutor y maestros en la identificacion de causa y
sintomatologia de fobias que presente el nifo
oadolescente.

La Fobia Social (FS) es una enfermedad debilitante y
un trastorno mental comdn que a menudo comienza
en la infancia o adolescencia, traduciéndose en malas
relaciones con los compaheros y el aislamiento social.
La FS al presentar su inicio a una edad temprana,
tiende a hacerse cronica y persistente.
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En un meta andlisis de 21 ensayos clinicos I++
aleatorizados, realizados en Europa y América del SIGN
Norte se valido la consistencia interna del inventario Scaini S, 2012
para identificar fobia social y ansiedad en nifos

(SPAI-O).

El estudio realizado de los coeficientes alfa revelé una

excelente fiabilidad, con un valor alfa medio para la

puntuacién total de SPAI-C de 0,935 y IC muy

estrecha: 0,931-0,940 (n = 6,561 sujetos).

Los resultados mostraron que las nifias obtuvieron

puntuaciones significativamente mas altas que los

varones, y las diferencias geograficas desempefaron

un efecto moderador en las diferencias de puntuacion

relacionadas con el sexo.

El personal de enfermeria debera utilizara el A
instrumento de Inventario de Fobia Social y Ansiedad SIGN
para Nifos (SPAI-C), ya que es un instrumento de ScainiS, 2012
auto-reporte practico para evaluar la fobia social

(DSM-IV-TR (2002) en la ninez y adolescencia.

El Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT) es I++
una ansiedad con alta prevalencia en nifos y SIGN
adolescentes que han experimentado traumas, Gillies D, 2012
teniendo repercuciones de altos costos en salud y

personales
En un meta analisis sobre el trastorno de estrés post I++
traumatico, se identificaron 14 ensayos controlados SIGN

aleatorizados, donde 758 nifios y adolescentes de 3 a  Gillies D, 2012
18 anos traumatizados, fueron expuestos a:

Abuso sexual, violencia civil, desastre natural,

violencia doméstica y accidentes de vehiculos de

motor.

Se encontré que la Terapia Cognitivo Conductual

(TCO), mas efectiva; es la basada en la exposicion, la

psicodinamica, la narrativa, el asesoramiento de

apoyo, la desensibilizaciéon y reprocesamiento del

movimiento ocular (EMDR).

El personal de enfermeria debera orientar y A
concientizar a los padres sobre los beneficios de la SIGN
terapia cognitivo conductual, y ser considerada como  Gillies D, 2012
primera elecciéon para el control de los nifios y

adolescentes diagnosticados con trastorno de estrés

post traumatico, como son:

La psicodinamica, la narrativa, el asesoramiento de

apoyo, la desensibilizacion y reprocesamiento del

movimiento ocular (EMDR).
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Por consenso de los autores de la guia, se sugiere al
personal de enfermeria observar durante la
interaccion con el nifio y el adolescente, las
reacciones de miedo para identificar todo aquello que
le recuerde la situacién traumatizante. Asi como
recomendar a los padres, que registren o notifiquen la
presencia y frecuencia de pesadillas con recuerdos del
evento traumatico.

Con el propésito de prevenir y detectar los diferentes
trastornos de ansiedad en nifiocs y adolescentes del
nivel escolar basico, se sugiere al profesional de
enfermeria realizar en el primer nivel de atencion las
siguientes intervenciones. Mismas que se encuentran
en la clasificacion de intervenciones de enfermeria
(Por sus siglas en inglés NIC):

e Platicas de educacion para la salud sobre los
trastornos de estrés y ansiedad a maestros
de educacion preescolar, basica y nivel medio
superior.

e Orientacion a los padres o cuidadores sobre la
importancia de identificar los signos vy
sintomas de manera oportuna, con especial
atencién a situaciones emocionalmente
estresantes.

e Aplicacion de pruebas de tamizaje en las
escuelas y centros de salud para deteccién
oportuna de la sintomatologia ansiosa.

e Observar en el nifo la presencia de una
conducta desorganizada cuando los padres o
alguna persona significativa se alejan de él
(llanto excesivo, gritos, sudoracién profusa y
agitacion).

e Realizar terapia con juegos que permita
disminuir la ansiedad ante la separacion de la
persona significativa para el nifio.

e Animar al nino a que comparta sentimientos,
conocimientos y sus percepciones.

e Validar los sentimientos del nifo expresados
durante la sesion de juegos.

e Comunicar la aceptaciéon de sentimientos
tanto positivos como negativos, expresados
por medio del juego.

e Controlar las reacciones y el nivel de
ansiedad del nifio durante la sesion de juegos.

e Proporcionar al nino objetos que le simbolicen
seguridad.
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y control de los trastornos
dad en nifos y adolescentes

2.2. Deteccion de factores de riesgo

2.2.1. Trastornos de ansiedad en nifos y adolescentes

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un meta analisis realizado a 285 estudios cientificos, ALTA
con el objetivo de identificar asociacion entre el GRADE
maltrato infantil no sexual y sus resultados en la Norman RE, 2012
salud. Concluyen los autores que existe una relacion

causal entre el maltrato o abuso infantil no sexual,

para la presencia de una amplia gama de trastornos

mentales incluidos el trastorno de ansiedad.

De igual manera, el descuido o negligencia hacia los

nifos y adolescentes son también una relacion causal

para el trastorno de ansiedad; como lo son: el

trastorno de estrés post traumatico y el trastorno

por panico.
El personal de enfermeria debera sensibilizar y educar FUERTE
a los padres, cuidador y maestros sobre las serias GRADE

consecuencias a largo plazo del maltrato infantil. Se Norman RE, 2012
debe concientizar para una mejor identificacién de las

personas en riesgo, el desarrollo de intervenciones

eficaces enfocadas a proteger a los nifos vy

adolescentes, de todo tipo de violencia.

En el mismo meta andlisis donde se revisaron 285 ALTA
articulos publicados durante 2012, se incluyeron GRADE
estudios de tipo retrospectivos, prospectivos de Norman RE, 2012
cohorte, transversales y, de casos y controles.

Concluyendo los autores que a nivel mundial todas

las formas de maltrato infantil, deben ser

considerados importantes factores de riesgos para la

salud y con un gran efecto sobre los principales

contribuyentes a la carga de enfermedad.

El personal de enfermeria debera informar a los FUERTE
padres, cuidadores y docentes; que para reducir el GRADE
riesgo de consecuencias adversas en los nifocs Norman RE, 2012
expuestos las diferentes formas de maltrato infantil,
existen factores de proteccion que ayudan a
promover la resiliencia en los nifios y adolescentes
expuestos, estos son:

e Autocontrol

e Habilidades para resolver problemas

e Relaciones seguras con los cuidadores,

escuelas y entornos sociales seguros.
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Se recomienda a los profesionales de salud FUERTE
identifiqguen e implementen programas que reduzcan GRADE
la prevalencia del maltrato infantil. Aminorando asi Norman RE, 2012

un importante factor de riesgo, para problemas

futuros de salud mental en la etapa adolescente y

adulta del menor.

En un meta andlisis de 258 estudios, los autores ALTA
refieren, que el desarrollo neurobiolégico puede ser GRADE
alterado fisiolégicamente por el maltrato durante los Norman RE, 2012
primeros anos de vida del nifio. Lo que a su vez puede

afectar negativamente el crecimiento fisico,

cognitivo, emocional y social del nifio, conduciendo a

problemas  psicolégicos, conductuales vy de

aprendizaje, los cuales de no atenderse persistiran a

lo largo de la vida.

El personal de enfermeria debera realizar propuestas FUERTE
enfocadas a la salud publica y epidemiologia, con GRADE
estrategias a la vanguardia de los esfuerzos Norman RE, 2012
nacionales e internacionales para educar a la
sociedad y prevenir el maltrato infantil.
e Financiamientos para lineas de investigacion
relacionadas a la identificacion de prevalencia
del maltrato infantil en su comunidad.
e Fortalecimiento presupuestal para los
programas de prevencién, atenciéon y
rehabilitacion de niflos y adolescentes con
maltrato.
e Estandarizacion de instrumentos validados
para la deteccion del maltrato infantil.
e Capacitacion especializada sobre temas de
violencia infantil al profesional de enfermeria
asignado en el primer nivel de atencién.
e Vinculacion con autoridades educativas para
la difusién y educacion de un entorno escolar
seguro “libre de violencia”.

Por consenso del grupo desarrollador y con el Punto de buena practica
proposito de cumplir con el indicador de calidad de
Trato Digno, se sugiere al personal de enfermeria de
los tres niveles de atencion conocer, leer, revisar y
analizar la normatividad vigente en materia de salud
y derechos humanos, contenidos en los siguientes

documentos:
e Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

e Ley General de Salud.

e Plan Nacional de Desarrollo.

e Plan Estatal de Desarrollo.

e Tratado de Derechos Humanos
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Iberoamericanos.

e Convencion sobre los Derechos del Nifio.

¢ NOM-046-SSA-2005 violencia ~ familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion.

e NOM-025-SSA2-2014 para la Prestacion de
Servicios de Salud en Unidades de Atencion
Integral Hospitalaria Médico-Psiquiatrica.

Por consenso de los autores de la guia, se propone al Punto de buena practica
personal de enfermeria, en coordinacion con el

personal de trabajo social cuenten con un directorio

de nombres, teléfonos vy direcciones de las

instituciones de atencién al maltrato infantil, con el

objetivo de orientar a los padres o cuidador y

soliciten atencion integral para el nifio y adolescente,

cuando la situacién lo amerite.

En un estudio realizado en la provincia de Shandong, 3
China a 3,155 adolescentes, con una muestra SING
estratificada por conglomerados de 1,561 mujeresy DongF, 2013
1,594 varones de 12 a 18 afos. Donde se utilizé un

cuestionario sobre datos sociodemograficos y tres

escalas autoaplicables:

Escala para polivictimizacion (JVQ), escala de

ansiedad infantil relacionada con trastornos

emocionales (SCARED) y escala de depresion

(DSRSO).

En sus resultados se determina, que de la muestra

estudiada, el (66.2%) habia experimentado al menos

una forma de victimizacion en el Gltimo ano.

En el mismo articulo la muestra estudiada evidenci 3
una prevalencia de polivictimizacion del 16.9%, lo que SING
indica que aproximadamente 1 de cada 5 nifios era Dong F, 2013

un polivictima.

Los tipos mas comunes de victimizacién en el estudio,

fueron ser testigos de asalto sin un arma (28.8%), el

robo a personas (28.5%), el vandalismo (24.8%),

robo de casa (23.7%), siendo testigo de asalto con

un arma (17.2%), sin un arma asalto (14.3%), la

intimidacion  emocional (13.2%) y el abuso

psicol6gico por un cuidador (11.3%)

Otro resultado interesante en el estudio de 3
Shandong, China, es el relacionado a que el sexo SING
masculino en un 50.5% es un factor de riesgo para el DongF, 2013
desarrollo de ansiedad y polivictimizacion. Ya que los

nifos y adolescentes del género masculino son

quienes participan mas en actividades al aire libre, se

involucran en comportamientos mas agresivos, se

relacionan con companeros que delinquen, se
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exponen a la violencia entre pares, aumentandose la
probabilidad de convertirse en victimas.

El analisis de regresion logistica indicdé que el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la exposicion a la
pornografia y la depresion fueron factores de riesgo
para la presencia de ansiedad en la muestra
estudiada de 3,155 nifos y adolescentes en la
provincia de Shandong, China.

El personal de enfermeria, deberd orientar a los
padres, tutor y maestros sobre la importancia de
crear un entorno saludable para protejer a los nifios y
adolescentes de polivictimizacién, prevenir los
factores asociados al consumo de alcohol,
pornograficas, tener mayor acercamiento para
observar las manifestaciones de signos de ansiedad o
depresion en sus hijos.

Se propone que exista una coordinacion entre las
autoridades responsables de la formulacion de
politicas publicas en salud, las escuelas, las
comunidades y organizaciones sociales para la
referencia, atencion inmediata y gratuita, a los nifios
y adolescentes con polivictimizacion.

Se sugiere al personal de enfermeria, participar en la
capacitacion activa, dirijida a los padres de familia
con respecto a la prevencion y deteccion de la
violencia escolar, fomento de habilidades sociales,
prevencion en el uso y abuso de sustancias
psicoactivas, sintomas de depresioén y prevencion del
suicidio en adolescentes.

En dos estudios de cohorte, con una muestra
comunitaria de 797 preescolares nacidos del 2003 al
2004 en la ciudad de Trondheim, Noruega incluyendo
a sus padres. Realizado con el objetivo de investigar
los factores de riesgo para desarrollar trastornos de
ansiedad y sus factores de proteccion.

Los nifios fueron examinados por problemas
emocionales y del comportamiento.

La prevalencia de los trastornos de ansiedad fueron
similaresen T1 y T2:

fobia social 1.3% (IC del 95%: 0,9-1,8) /0.7% (IC:
0,4-14). Ansiedad de separacion 1.1% (Cl: 0,8 - 1,6)
/ 1.5% (Cl: 1,0- 2,2).

Ansiedad generalizada 1.3% (Cl: 0,9-1,8) / 2.4% (Cl:
1,7-3,3). Fobias especificas 5.6% (Cl: 4,6-6,8) / 4.2%
(Cl: 3,2-5,4).
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En el mismo estudio a través del analisis multigrupal 2++
del modelo representado, revelé que la ansiedad de SIGN
los padres incrementaba el riesgo de trastornos de Wichstrom L, 2013
ansiedad en nifos con alta inhibicion del

comportamiento (Bl), b=0,26, p=0,02 y Bl moderada,

b=0,14, p=0,04, pero no entre los nifos bajos en Bl, b

=1,13, p=0,36.

Los resultados indicaron que los niveles elevados de

inhibicién del comrportamiento, trastorno por déficit

de atencién con hiperactividad, ansiedad paterna y

victimizacibn  entre  compaferos, junto con

puntuaciones bajas en habilidades sociales a los 4

anos. Son factores que predisponen

significativamente trastornos de ansiedad a la edad

de 6 anos. Como efecto de la ansiedad de los padres.

El personal de enfermeria de primer nivel de atencién, B
debera orientar sus intervenciones de prevencion y SIGN
tratamiento en reducir la intimidacion entre los Wichstrom L, 2013
preescolares, y realizar entrenamiento en habilidades

sociales en nifos pequenos.

El personal de enfermeria deberd de realizar la B

implementacion de un programa educativo con SIGN
enfoque preventivo, dirigido a padres de familia y WichstromL, 2013
docentes de preescolar y de nivel basico, para la

deteccién oportuna del trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad.

El personal de salud de manera interdisciplinaria, B
debera de iniciar en forma oportuna el tratamiento SIGN
eficaz en los nifios diagnosticados con trastorno por Wichstrom L, 2013
déficit de atencion con hiperactividad.

Por consenso del grupo desarrollador de la guia, se Punto de buena practica
propone que el profesional de enfermeria, realizar

educacion sobre el trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad a la madre, padre o cuidador,

durante las visitas de control y seguimiento en el

moddulo de estimulacion temprana, y en la consulta

del nifio sano en el primer nivel de atencion.

Un Ensayo Controlado Aleatorio realizado con el I++
propoésito de evaluar la viabilidad del programa de SIGN
Intervencion de Habilidades Sociales (MASSI) White S, 2013
efectuado a 30 adolescentes con Trastorno del

Espectro Autista (TEA) diagnosticados con sintomas

de ansiedad moderada a mayor.

Se encontrd en los estudios epidemioldgicos que la

prevalencia de trastornos de ansiedad en nifos y

adolescentes en edad escolar con trastorno del

espectro autista, esta en el rango de 40-45%
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superior a la prevalencia de los trastornos de
ansiedad de los nifios y adolescentes de la poblacion

general.
El personal de enfermeria debera dar a conocer e B
informar a la poblaciéon los signos y sintomas de SIGN

ansiedad en nifos y adolescentes, para identificar los White S, 2013
trastornos oportunamente valorando a través de
herramientas validadas para ello.

Por consenso del grupo desarrollador se sugiere al Punto de buena practica
personal de enfermeria, participar con el equipo
interdisciplinario en los estudios de investigacion en
ninos y adolescentes con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), para determinar si las manifestaciones
de ansiedad son similares o diferentes, como lo
muestran los estudios epidemiolégicos de ansiedad
en muestras de desarrollo tipico, ya que estas son

limitadas.
En el mismo estudio ECA, los autores concluyen que I++
los adolescentes con niveles altos de ansiedad, SIGN

pueden ser menos capaces de aprovechar el WhiteS, 2013
entrenamiento en destrezas sociales, evitar las

oportunidades para practicar las habilidades sociales

recién adquiridas o ambos.

El personal de enfermeria podrd realizar terapia B
individual en la unidad de atencién y la terapia de SIGN
grupo en escuelas, con especial énfasis en los nifios White S, 2013
identificados con temperamentos negativos, debido a

que son poblacion en alto riesgo para la ansiedad y

los trastornos del estado de animo.

Un estudio descriptivo transversal realizado a una 3
muestra de 3.155 niflos que viven en la provincia de SING
Shandong, China mostré6 que ser hijo Unico con DongF, 2013
edades de 12 a 15 afos, cursar el 1™ y 2% grado de

secundaria y tener un nivel socioecémico bajo, son

factores de riesgo para sufrir ansiedad y violencia en

la escuela (acoso entre iguales, ser amenazado por

sus companeros, luchas, agresiones con armas, etc.).

En el mismo estudio descriptivo de polivictimizacion 3
en adolescentes chinos, los resultados sefalan la SIGN
importancia de crear un ambiente en el que los nifios Dong F, 2013

estén protegidos de polivictimizacion, y factores

asociados a través de la cooperacion de los

responsables  politicos, familias, autoridades

escolares y las comunidades.
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El personal de enfermeria deberd recomendar a los D
directivos y docentes de instituciones educativas, que SIGN
se le proporcione al nifio y adolescente un ambiente Dong F, 2013
escolar limpio, ordenado, agradable y con seguridad

por parte del personal de prefectura. Con el propésito

de evitar que los nifos expuestos a la

polivictimizacién se sientan indefensos, confundidos y

se les dificulte controlar sus emociones.

Por consenso del grupo desarrollador, se sugiere al Punto de buena practica
personal de enfermeria realizar visita domiciliaria y a
las escuelas, con el propdsito informar y realizar
promocion y educacion sobre los entornos escolares

sin violencia.

En una guia de practica clinica de trastornos de MUY BAJA
ansiedad en nifos y adolescentes, se menciona que @000
los factores psicosociales que contribuyen a la GRADE
aparicion del Trastorno de Ansiedad por Separacién Cdrdenas E, 2010
(TAS), son:

e Exposicion a una experiencia traumatica, lo
cual genera temor y miedo.

e Antecedente de pérdida o separacion de una
persona significativa, por muerte, trabajo o
divorcio.

e Cambio de escuela.

e Llegada de un nuevo hermano.

e Padecimiento de una enfermedad.

e Sobreproteccién de los padres

e Correctivos consistentes en amenaza de

abandono.
El personal de enfermeria deberda orientar a los DEBIL
padres y cuidadores, sobre la importancia de evitar la GRADE

crianza sobreprotectora con tendencia en amparar Cdrdenas E, 2010
excesivamente al chico de las adversidades de la vida,

0 que todo lo que sucede fuera de casa es riesgoso y

es preferible no salir.

En un estudio realizado en las tres provincias del 2++
Norte en los Paises Bajos, en cinco municipios de SING
areas urbanas y rurales con el objetivo de identificar Van O, 2011
indicadores de riesgo en pre adolescente que

predicen niveles elevados de sintomas de ansiedad

durante la adolescencia. Con intervencién de tres

evaluaciones: T1 a una N=2,230 con un rango de

edad de 10-12 afnos durante los anos 2001-2002.

T2 N=2,149 adolescentes de 12-15 anos en fechas

del 2003-2004 y T3 N= 1,816 durante el 2005-

2007.

Los resultados arrojan que a la edad de 10 anos, la
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puntuacién de ansiedad se estima en .65 para las
nifas y .57 para los nifios. La relacién entre edad y el
sexo indica que la disminucion anual es de .08 para
las nifias y .10 para los nifos. Sin embargo, esta
disminucion se atenta y se convierte en un aumento
a partir de la adolescencia media, como lo demuestra
el valor positivo de la edad cuadrada (0,009).

El personal de enfermeria, deberd indentificar B
factores de riesgo e indicadores asociados con altos SING
niveles de ansiedad en preadolescentes de (10-12 Van O, 2011

anos) como son la autocompetencia, el rechazo, la

sobreproteccion en la crianza de los hijos y ser

victima de intimidacién.

En el mismo estudio no se tuvo en cuenta las 2++
fluctuaciones de los indicadores de riesgo durante la SING
adolescencia. Sin embargo, algunos de los indicadores Van O, 2011

de riesgo se midieron en dos ocasiones como:

(temperamento, estrés parental y funcionamiento de

la familia) o tres veces (intimidacion). La estabilidad

en todos los factores, pero la intimidacion fue

moderada, con correlaciones intra-clases que van

desde .66 para el afecto negativo a .73 para el

funcionamiento de la familia.

De los que fueron victimas de intimidacion a la edad

de 10-12 anos, el 20% eran a los 12-14 anos y el 8%

a los 15-17 afnos. De los que eran victimas de

intimidacion a la edad de 10-12 afios, el 22% tenian

entre 12 y 14 anos de edad y el 10% a los 15-17

afos de edad.

El personal de enfermeria que proporcione cuidados a B
los nifios y adolescentes deberan estar alerta ante la SING
presencia de las siguientes vulnerabilidades: Van O, 2011
frustacion alta, bajo control del esfuerzo, problemas

de internalizacion de los padres y victima de

intimidacion; para guiar su atencién, hacia los nifios

en riesgo de ansiedad.

El trastorno de ansiedad social es uno de los mas 2++
persistentes y comunes de los trastornos de SIGN
ansiedad, con tasas de prevalencia de por vida en Clark D, 2013
Europa del 6,7% (rango 3,9-13,7%) A menudo existe

comorbilidad con depresion, trastorno por uso de

sustancias, trastorno de ansiedad generalizada,

trastorno de panico y trastorno de estrés

postraumatico.

Estos trastornos psicopatoldgicos perjudican el

funcionamiento diario, reducen la calidad de vida y

afectan el desempefio escolar de quién los padecen.

Sin embargo a pesar de que existen tratamientos
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efectivos, solo cerca de la mitad de las personas con
esta condicién buscan tratamiento mucho después
de esperar entre 10 y 15 anos. Aunque alrededor del
40% de los que desarrollan la enfermedad en la
infancia o adolescencia se recuperan antes de la edad

adulta.
El personal de enfermeria debera utilizar el inventario B
de Mini Fobia Social (Mini SPIN) y al obtener una SIGN

calificacién de 6 o mayor puntos en las respuestas del Clark D, 2013
nino y adolescente, se sugiere recomendar la

intervencion de un especialista de la salud mental

para una evaluacion integral del trastorno de

ansiedad social.

En una revisidn sistematica realizada por un grupo de 2++
desarrollo de lineamiento, basados en la mejor SIGN
evidencia cientifica. Mencionan que los profesionales Clark D, 2013

de la atencién primaria, la educaciéon y en los

entornos comunitarios deben estar atentos a los

posibles trastornos de ansiedad en nifios y jovenes,

en particular aquellos que evitan la escuela,

actividades sociales o de grupo, o hablan en

situaciones sociales o son irritables, excesivamente

timidos o demasiado dependientes con los padres o

cuidadores.
El personal de enfermeria debera participar en todas B
las intervenciones interdisciplinarias, mismas que SIGN

deben ser realizadas por profesionales competentes. Clark D, 2013
Ofrecer Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

individual o grupal centrada en la ansiedad social.

Considerando la posibilidad de involucrar a los padres

0 cuidadores para la entrega efectiva de la

intervencion, particularmente en nifos pequenos.

Las intervenciones psicolégicas deben basarse en los

manuales de tratamiento pertinentes, que deben

guiar su estructura y duracion.
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2.3. Signos y sintomas

2.3.1. Trastornos de ansiedad en nifos y adolescentes

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es un

afeccion mental comun caracterizado por la ansiedad 2++
persistente, y preocupaciones que son excesivas y SIGN
dificiles de controlar. Asi como varios sintomas Roberge P, 2015
psicolégicos (inquietud o sensacion de estar

atrapado, dificultad para concentrarse o quedarse

con la mente en blanco) y fisicos (faciimente

fatigado, tension muscular, irritabilidad y problemas

para dormir).

El personal de enfermeria, deberd orientar a los B
padres, cuidadores, al propio nifio y adolescente SIGN
sobre la importancia de acudir con un profesional de Roberge P, 2015

la salud mental para un diagndéstico oportuno y una

atencion interdisciplinaria. Asi mismo, proporcionar

informacion para reducir el estigma social sobre la

atencioén a la salud mental.

Para la presencia del TAG en poblacion infanto— 3
juvenil se requiere que: SING
e Se experimente ansiedad y preocupacién Padilla C, 2014
excesivas, asociadas a sintomas somaticos
como: impaciencia, fatiga, irritabilidad,
tension muscular, problemas de
concentracion y/o de suefio.
¢ Que lo haga ante un amplio espectro de
eventos y actividades que generalmente
suelen ser preocupaciones acerca del
rendimiento escolar, el perfeccionismo, el
estado de salud propio y el de la familia o
amigos intimos, y las relaciones sociales.
e Que se prolongue como minimo durante seis
meses.

Se estima que entre un 15% a un 20% de la
poblacién infanto-juvenil presenta un trastorno de
ansiedad generalizada, con una edad media de 13
anos y las niflas manifiestan mas ansiedad que los
ninos en todos los trastornos, excepto en el trastorno
obsesivo-compulsivo.
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El Trastorno de Ansiedad por Separacién (TAS), es
probablemente el diagnéstico mas frecuente en los
pre-adolescentes ocurre aproximadamente en la
misma proporcion en hombres y mujeres, y se define
como el miedo o ansiedad excesiva con respecto a la
separacion de aquello a lo que se une el individuo, se
manifiesta con comportamientos de oposicion (como
gritar y rabietas) con el fin de evitar la separacién,
siendo una evidencia de desregulaciéon emocional.

El personal de enfermeria del modulo de estimulacion
temprana o del programa del nifio sano, debera
orientar a los padres y cuidador principal sobre la
aparicion de signos y sintomas del TAS.

Utilizara en los casos detectados, el Cuestionario de
Regulacion de Emociones Cognitivas (CERQ) version
infantil, con el proposito de identificar el tipo de
terapia mas efectiva para abordar los aspectos
cognitivos para la regulacion de la emocion.

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es un
trastorno de  ansiedad caracterizado por
pensamientos no deseados, ideas e imagenes que
evocan ansiedad ante las que el sujeto presenta
resistencia, y cuya ansiedad se reduce al realizar
algln tipo de conducta ritual.

La prevalencia del TOC en poblacién pediatrica oscila
del 2% al 4%. En lo que se refiere al sexo los estudios
sefalan una mayor prevalencia del TOC infantil en
varones (3:2), el 80% de los casos comienza en la
ninez con un promedio de edad de inicio entre los 7 y
12 afios.

Las obsesiones principales en nifios con TOC son: la
preocupaciéon por gérmenes o suciedad (40%), el
miedo a que pase una catastrofe (24%), poner todo
en perfecto orden (17%) y obsesiones de tipo
religioso (13%).

Las compulsiones mas comunes son: el lavado
excesivo (85%), repetir acciones (51%), verificar
acciones (46%), tocar repetidamente objetos (20%),
ordenar pertenencias (17%) y acumular objetos
inservibles (11%).

El personal de enfermeria debera promover el
tratamiento de primera eleccion, como son:

La psicoterapia cognitivo conductual y el manejo
farmacoloégico para reducir la ansiedad en nifios a
adolescentes diagnosticados con TOC.
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El profesional de enfermeria debera participar en D
identificar la presencia de obsesiones y compulsiones. SING
Asi como motivar la integracion activa de los padres, Del ArcoR, 2015
en la terapia cognitivo conductual con el propoésito de

prevenir afectaciones importantes en el area familiar,

escolar y social.

El Trastorno de Angustia (TA) se caracteriza por la MUY BAJA
presencia de cuatro o mas de los siguientes sintomas: @000
e Palpitaciones y elevacion de la frecuencia GRADE
cardiaca. Cdrdenas E, 2010

e Sudoracion intensa.

e Temblores o sacudidas.

e Sensacion de ahogo o disnea.

e Opresion toracica o dolor precordial.

e Nausea o molestias abdominales.

e Inestabilidad, mareo o desmayo.

e Desrrealizacion (sensacion de irrealidad) y
despersonalizacion (estar separado de uno
mismo).

e Miedo a perder el control emocional.

e Miedo a morir.

e Parestesias (sensacion de entumecimiento u
hormigueo).

e Escalofrios sofocantes.

El personal de enfermeria debera detectar trastorno DEBIL
de angustia si el nifo o adolescente presenta por lo GRADE
menos cuatro de los siguientes sintomas: Cardenas E, 2010
e Palpitaciones y elevacion de la frecuencia
cardiaca.

e Sudoracion intensa.

e Temblores o sacudidas.

e Sensacion de ahogo o disnea.

e Opresion toracica o dolor precordial.

e Nausea o molestias abdominales.

e Inestabilidad, mareo o desmayo.

e Desrrealizaciéon (sensacion de irrealidad) y
despersonalizacion (estar separado de uno
mismo).

e Miedo a perder el control emocional.

e Miedo a morir.

e Parestesias (sensacion de entumecimiento u
hormigueo).

Escalofrios sofocantes.

El personal de enfermeria deberda conocer que las DEBIL
crisis de panico tienen una aparicién temporal y que GRADE
ocurren inesperadamente. Su presencia no se debe a Cdrdenas E, 2010
los efectos fisiolégicos directos de alguna droga o

medicamentos. Asi como por causa de alguna

enfermedad médica, como el hipertiroidismo o algin
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otro trastorno mental.

La Fobia Especifica (FE), en los ninos, el miedo o la
ansiedad pueden ser conductualmente expresados a
través del llanto, rabietas, o aferrarse a un solo
cuidador. Por otra parte, el miedo o la ansiedad
consisten en perjudicar e interferir el funcionamiento
diario de la persona.

Algunos miedos comunes en los nifos incluyen:

e Animales, como perros o aves, etc.

e Insectos o arafnas.

e Laobscuridad.

e Los ruidos fuertes y especialmente las
tormentas.

e Payasos, mdascaras o personas que tienen
apariencia inusual.

e Sangre, enfermedad e inyecciones.

El personal de enfermeria debera conocer y aplicar de
manera preventiva el Inventario de Ansiedad y Fobia
Social (SPAD). De igual manera es importante que
durante la valoracion de enfermeria, realice
preguntas a los padres sobre los estilos de crianza o
practicas de sobreproteccion hacia los nifios,
existencia de niveles bajos o altos de ansiedad en
alguno de los padres y cual es la respuesta al
tratamiento en los nifios y adolescentes que estan
recibiendo manejo integral.

La fobia Social (FS) se caracteriza por la presencia de
un temor acusado y persistente por una o mas
situaciones sociales o actuaciones en publico, en las
que el sujeto se ve expuesto a personas que no
pertenecen al ambito familiar o a la posible
evaluacion por parte de los demas.

En los ninos la ansiedad puede traducirse en crisis de
llanto, berrinches, inhibicibn o retraimiento en
situaciones sociales donde los asistentes no
pertenecen al marco familiar.

En los nifos es necesario haber demostrado que sus
capacidades para relacionarse socialmente con sus
familiares son normales y han existido siempre, y que
la ansiedad social aparece en las reuniones con
individuos de su misma edad y no sélo en cualquier
interrelacién con un adulto.
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La prevalencia de la FS va entre el 3 y el 13%. Un
20% de la poblacién puede tener miedo excesivo a
hablar en publico, sin que llegue a cumplir criterios de
FS. La prevalencia de la FS en poblacion clinica, es
decir, pacientes que estan asistiendo a un centro de
atencion en salud mental por un trastorno de
ansiedad, es de 10 al 20%. No existe diferencia entre
sexos cuando se trata de poblacién clinica; sin
embargo en la poblacion general hay un predominio
en el sexo femenino.

El personal de enfermeria entrenado debera
participar en el manejo integral de los nifios y
adolescentes con fobia social, el cual incluye:
e Conciencia de enfermedad para los padres,
ninos y adolescentes.
e Apego al tratamiento farmacolégico vy
psicoterapéutico.
e Identificar las situaciones estresantes o
detonantes.
e Contacto con maestros para que conozcan
las estrategias del tratamiento.
e Incrementar la comunicacion familiar vy
escolar.
e Apoyo en las diferentes areas donde se
desenvuelve el nifio y adolescente.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es un
trastorno de ansiedad que pueden sufrir nifos,
adolescentes o adultos. Después de haber
experimentado o haber sido testigo (También en
nifios, sélo haber escuchado que a alguien le ocurrid)
de un hecho traumatico, un accidente, un desastre
natural o una situacion violenta, el chico reacciona
con mucho miedo e impotencia y continda reviviendo
esta sensacion después de un mes o mas, y trata de
evitar todo aquello que se lo recuerde.

e En los nifios los sintomas pueden expresarse
en comportamientos  desestructurados,
irritabilidad o agitados.

e Dificultad para conciliar o mantener el suefo.

e Dificultades para concentrarse.

e Hipervigilancia.

e Respuestas exageradas de sobresalto.

e Expresarse en juegos repetitivos donde
mencionan temas o aspectos del trauma.

e Puede haber suefos terrorificos de contenido
irreconocible.

e Re-escenificar el evento traumatico.
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El personal de enfermeria deberd conocer que la DEBIL
mayoria de los tratamientos comprenden paquetes GRADE
integrales o combinaciones de tecnicas. Por lo que es  Cdrdenas E, 2010
necesario capacitarse y participar de manera
interdisciplinaria.
El tratamiento incluye técnicas especificas, como:
e Psicoeducacion a padres, docentes, nifios y
adolescentes.
e Técnicas de relajacion para controlar los
sintomas.
e La exposicion en vivo a través de videos,
pintura, dibujos y juegos.
e Manejo de contingencias ante sintomas

Severos.

e Entrenamiento para padres sobre el
tratamiento medicamentoso.

e Reestructuracion cognitiva de los
pensamientos negativos.

e Entrenamiento en el desarrollo de habilidades
sociales y asertividad.

2.4. Detecciéon oportuna de los trastornos de ansiedad
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En un estudio controlado sin aleatoriedad de 4 casos, 2++
se comprobé la eficacia de la Terapia Conductista SIGN

Dirigida (TCD) para el tratamiento de ansiedad Clementi MA, 2014
generalizada y problemas del suefio en nifios de 7 a
12 afios, reportandose un nivel de eficacia del 75%
durante el tratamiento con una duracién de 3 a 6

meses.
El personal de enfermeria deberd recomendar a los B
padres, cuidadores y maestros, la observacion directa SIGN
del nifo o adolescente que refieran preocupaciones Clementi MA, 2014
sobre:
e Problemas para conciliar el suefo o inicio
tardio.

e Sonambulismo.

e Despertares nocturnos.

e Ansiedad excesiva por su rendimiento escolar,
deportivo, asi como su propia seguridad y la
de su familia.

e Temor a conocer gente nueva y al rechazo de
Sus amigos.
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Se sugiere al personal de salud, se coordine con las
autoridades educativas de nivel basico cercanas a
cada unidad de primer nivel de atencion para realizar
capacitacion al personal docente sobre la deteccion
oportuna de los trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes.

Un estudio pre-experimental a un grupo de 16
adolescentes con aplicacion de pre y post-test, con el
proposito de evaluar la viabilidad y los efectos de una
intervencion, utilizando el proyecto llamado Creaciéon
de Oportunidades de Empoderamiento Personal
(COPE) que consta de 7 sesiones de 50 minutos
durante 4 semanas, los adolescentes fueron referidos
por la enfermera familiar al presentar sintomas de
depresion y ansiedad elevados segln el inventario de
BECK.

Los resultados indican que 12 de los adolescentes
registraron puntuaciones por encima de 55 en la
subescala BYI-depresion, lo que indica depresion leve,
con ocho de puntuacion >60 correspondiente al
rango de moderado a severo.

Siete de los adolescentes anotaron por encima de 55
en la subescala de indicacién BYI-Ansiedad indicando
al menos ansiedad leve, con seis de puntuacién> 60
que indica un rango moderado a severo.

En el mismo estudio, los autores concluyen que el
programa COPE en formato de grupo para
adolescentes de depresion y ansiedad es factible y es
una intervencion prometedora para reducir los
sintomas depresivos y de ansiedad en adolescentes,
junto con la mejora de las creencias acerca de su
capacidad para hacer frente y manejar el estrés.

En un estudio pre-experimental basado en Ia
aplicacion de la Teoria de la ciencia conductual
contextual, citan una investigacion efectuada en los
Estados Unidos por Merikangas et al. en el (2010)
donde reportan que la ansiedad es el estado de salud
mental mas frecuentemente reportado en nifios y
adolescentes (40%) con una media de inicio a los 6
afos de edad.

Los adolescentes con un trastorno depresivo son de 6
a 12 veces mas propensos a padecer ansiedad, tienen
de 4 a 11 veces mas probabilidades de presentar un
trastorno del comportamiento disruptivo, y de 3 a 6
veces mas el riesgo de consumo de sustancias
adictivas.
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El personal de enfermeria debera realizar deteccién a
través de la aplicaciéon del inventario de BECK e
implementar programas de intervencion conductual
en las escuelas; ya que el entorno escolar, es el lugar
mas ideal para detectar de manera oportuna los
trastornos de ansiedad y sus consecuencias en nifos
y adolescentes.

Por consenso de los autores de la guia, se sugiere al
personal de enfermeria del primer nivel de atencién,
realizar campanas de tamizajes para la deteccion de
trastornos de ansiedad, depresion, riesgo de uso y
abuso de sustancias en los nifios que asisten a
educaciéon preescolar, primaria, y adolescentes
inscritos en secundaria y preparatoria. A través de la
siguientes escalas validadas:

e Escala de Ansiedad Infantil (SCARED).

e Escala de Ansiedad para nifios (SCAS) de
Spence en espaniol.

e Escala Multidimensional de Ansiedad para
Nifios (MASC).

e Escala de Depresion para la Infancia (DSRC).

e Escala de Ansiedad del Preescolar (para
constestarse por los padres).

e Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para
Ninos.

e Inventario de Ansiedad para Jévenes.

e Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-O) aceptada y validada
para nifos y adolescentes mexicanos de
Raddoff, 1977.

Con el proposito de detectar oportunamente vy
prevenir complicaciones en los nifios y adolescentes
con trastornos de ansiedad. La clasificacion de
intervenciones de enfermeria (Por sus siglas en inglés
NIC), sugiere las siguientes acciones:

e Informar al nifo, adolescentes y a su familia
sobre los recursos protectores de la
comunidad.

e Colaborar en la identificacion de sistemas de
apoyo disponibles.

e Educar para la identificacion de factores
desencadenantes de la crisis de ansiedad.

e Fortalecer la identificacibn de nuevas
habilidades para solucionar problemas y de
adaptacion.

e Favorecer la expresion verbal.

e Elaborar programas de intervencion cognitivo
conductual en las escuelas para lograr un
cambio en el comportamiento y las
emociones.
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edad en nifios y adolescentes

Por consenso del grupo desarrollador y con el Punto de buena practica
propoésito de contribuir en la identificacién de signos y

sintomas de la ansiedad, la clasificacion de

intervenciones de enfermeria (Por sus siglas en inglés

NIC) se sugiere realizar:

e Platicas de educacién para la salud sobre los
trastornos de ansiedad y sus repercusiones, a
maestros de educacion preescolar, basica y
nivel medio superior.

e Orientacion a los padres y/o cuidadores sobre
la importancia de identificar los signos y
sintomas de manera oportuna, poniendo
especial atencion a situaciones
emocionalmente estresantes.

e Aplicacion de pruebas para tamizaje con el
proposito de detectar la presencia de
sintomas de ansiedad en nifios vy
adolescentes.

e Observar si el nifio y adolescente, se muerden
las ufias o nudillos ante situaciones de
ansiedad.

e Realizar ejercicios de relajacion.

e Recomendar que los nifios y adolescentes
realicen deportes que no inciten a la agresion
y que fomenten el trabajo en equipo.

e Indagar en el nifo y adolescente sobre sus
gustos y preferencias de actividades que le
porporcionen tranquilidad.

2.5. Intervenciones de enfermeria

2.5.1. Control de los trastornos de ansiedad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un ensayo clinico aleatorizado realizado a 30 nifios

de 9 a 13 anos de edad, divididos en (15 nifas y 15 ALTA
ninos) diagnosticados con Trastorno de Ansiedad por GRADE
Separacion (TAS) donde se observé y comparé la  Afshari A, 2014
efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

y la Terapia Cognitivo Conductual Enfocada en la

Emocion (ECBT) en los sintomas de ansiedad; tristeza

y manejo de la ira.

Los resultados obtenidos de la prueba Mann-Whitney

U para comparar los grupos de tratamiento en el

post-test y también en el seguimiento, mostraron

que ambas intervenciones redujeron

significativamente los sintomas de ansiedad por
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separaciéon (P <0,001) y no hubo diferencias
significativas entre los dos tratamientos (P > 0,05).

El personal de enfermeria debera conocer y participar
de forma interdisciplinaria en la Terapia Cognitivo
Conductual Enfocada en la Emocion (ECBT), ya que
es un tratamiento eficaz para causar una reduccién
continua de la ansiedad por separacion y los sintomas
de ansiedad total.

En esta terapia se recomienda la ensefianza de
técnicas de relajacion, para reducir o modificar la
respuesta de excitacion fisiolégica del nifio y la
regulacion emocional.

El personal de enfermeria debera conocer el
desarrollo normal del nifio, ya que segun el DSM-5-
TM (2013) el trastorno de ansiedad por separacion
(TAS) puede aparecer alrededor de los 7 meses de
edad, alcanzando su mayor intensidad después del
primer aino de vida y disminuye alrededor de los 2
anos y medio de edad. Cuando la ansiedad por
separacion, ocurre después de esta etapa se
considera anormal.

Un ensayo controlado aleatorizado realizado a 26
adolescentes diagnosticados con Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC), con el objetivo de verificar los
efectos en el cumplimiento de las tareas en un grupo
manejado con terapia cognitivo conductual y placebo
en comparacion con otro grupo manejado con terapia
cognitivo conductual mas el farmaco D-cicloserina.
Los resultados del estudio mostraron que la
administracion de la D-cicloserina, comparada con el
placebo, no estuvo asociada con el cumplimiento de
la tarea en la semana siguiente, con (P = .908) o sin
(P =.756) en las variables de control. Sin embargo la
D-cicloserina tiene efectos mas fuertes en la mejora
de los resultados del ERP para el TOC, cuando se
prescribe a aquellos adolescentes que son mas
conformes con las tareas asignadas.

El personal de enfermeria deberd administrar el
tratamiento farmacoldgico prescrito por el médico,
De igual manera orientar a los padres, sobre la
importancia de continuar el tratamiento en el hogar

Se sugiere al personal de enfermeria que a través de
la entrevista y observacion, valore la frecuencia y
congruencia de las compulsiones en relacion con las
obsesiones presentes en el nifo y adolescente. Asi
como la anotacion correspondiente en el formato de
hoja de notas y registros clinicos de enfermeria.

38

ntrol de los trastornos

n nifos y adolescentes

FUERTE
GRADE
Afshari A, 2014

Punto de buena practica

ALTA
GRADE
Olatunji BO, 2015

FUERTE
GRADE
Olatunji BO, 2015

Punto de buena practica



Por seguridad del paciente se sugiere al personal de
enfermeria, cumplir con el indicador de ministracion
de medicamentos por via oral, respetando los nueve
correctos y registrar cualquier evento adverso en el
formato correspondiente.

En un estudio pre-experimental realizado en Estados
Unidos con 16 adolescentes en 2 escuelas
secundarias, refieren que aproximadamente 15
millones de nifos y adolescentes en los Estados
Unidos, tienen un problema de salud mental que esta
interfiriendo con su funcionamiento en el hogar o en
la escuela. Sin embargo, menos del 25% reciben
tratamiento para estos trastornos.

En el mismo estudio pre-experimental los autores
mencionan que el profesional de enfermeria asignado
a las escuelas, suele ser un excelente defensor para
lograr que los estudiantes reciban los servicios
preventivos de salud mental, y en sus intervenciones
puede referir a los nifos y adolescentes, para
tratamiento especializado.

El personal de enfermeria asignado a primer nivel de
atencion, deberd recibir capacitacion en la terapia
cognitivo conductual por un profesional de la
psicologia, ya que es el manejo de primera eleccion
para los trastornos de ansiedad en nifics y
adolescentes.

El personal de enfermeria del primer nivel de
atencion, debera considerar realizar intervencién de
psicoeducacion grupal en las escuelas, con el
propésito de que los nifos se sientan comodos y
lograr la participacion de los padres para el
aprendizaje de un modelo cognitivo, que incluya:

Comprensién de los pensamientos, sentimientos,
comportamientos y habilidades de afrontamiento al
estrés o situaciones adversas del nifio y adolescente.

Se sugiere al personal de enfermeria la utilizacion de
técnicas para una comunicacion efectiva y empatica
con los usuarios, que permitan crear un ambiente de
confianza para la expresion de pensamientos,
emociones y sentimientos que faciliten la valoracion
del nifo y el adolescente.

El trastorno de ansiedad generalizada en la nifiez se
caracteriza por una considerable inestabilidad a lo
largo del tiempo, y la mayoria de los nifios afectados
cumplen con los criterios de otros trastornos en su
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etapa de adolescentes y adultos.

Las intervenciones conductuales en la terapia (TBT),
orientada a reducir la ansiedad, intolerancia a la
inceridumbre, problemas de insomnio, como: la
extincién graduada de la presencia de los padres a la
hora de acostarse, los enfoques de fijacion de limites
de los padres y las rutinas de acostarse aplicadas en
forma consistentes y positivas. Se consideran el
tratamiento de eleccion para los problemas del suefio
infantil.

El profesional de enfermeria que intervenga en el
desarrollo de la terapia cognitivo conductual, debera
entrevistar de primera elecciéon a los padres de los
ninos menores de 12 afos. Para los adolescentes es
esencial conocer la informacion directamente del
propio adolescente y en otro momento confirmarla
con los padres o tutor.

El personal de enfermeria deberd cumplir con el
cédigo de ética para las enfermeras (os), sobre la
informacion confiada en la entrevista. Sin embargo,
debe mencionarle al nifio y al adolescente, que es
necesario que él comparta la informacién con las
personas claves para su tratamiento (padres, tutores
y hermanos).

El personal de enfermeria podra realizar intervencion
en crisis en nifos y adolescentes con trastornos de
ansiedad, a través de:

e Proporcionar un ambiente seguro ante la
agitacion o riesgo de autoagresion o agresion
a otros.

e Contencidn verbal, mecanica y farmacologica
en base al protocolo establecido en cada
institucion.

e Vigilancia estrecha y continua.

e Cumplimiento de la NOM-025-SSA2-2014
para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencion integral hospitalaria
médico-psiquiatrica.

Por consenso del grupo desarrollador y con el
proposito de realizar intervenciones para el control
de los tratornos de ansiedad en las unidades de
segundo y tercer nivel de atencidn, se sugiere realizar
intervenciones de la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC):

e Proporcionar a los padres, tutor y pacientes
informacion objetiva respecto a la atencion
de enfermeria dirigida a los nifos vy
adolescentes.
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e Crear un ambiente que facilite la confianza a
través de la escucha activa.

e Realizar valoracion de enfermeria con
focalizacion al patron de afrontamiento y
tolerancia al estrés.

e Fomentar la realizacion de actividades no
competitivas considerando cada uno de los
casos.

e Realizar los registros clinicos
correspondientes con respecto a los datos
objetivos y subjetivos que manifieste el nifio
y el adolescente.

e Disminucion de la ansiedad (explicar al nifio y
adolescente que entendemos su problema, no
juzgarlo, demostrarle aceptacion respetando
sus formas de expresion, ofrecerle nuestra
ayuda para cuando la necesite).

e Animar la manifestacion de sentimientos,
percepciones y miedos.

e Apoyo emocional (ayudar a identificar
fuentes de estrés, ansiedad y ensefiar a como
controlarse).

e Aumentar el afrontamiento, instruir al nifio y
adolescente sobre técnicas de relajacion.

e Administrar masajes en la espalda-cuello.

e Entrenamiento para el control de impulsos.
Ayudar al paciente a realizar una descripcion
del suceso que se aproxima.

e Determinar la capacidad de toma de
decisiones del nifio y adolescente.

e Manejo de la conducta hiperactiva o falta de
atencion.

e Administrar medicamentos que reduzcan la
ansiedad (derivados de las benzodiacepinas y
antidepresivos).

e Observar si hay signos verbales y no verbales
de ansiedad.

Con el propoésito de favorecer la interaccion
terapedtica e identificar posibles ideas erréneas que
afecten la evolucion se propone realizar
intervenciones de atencion de la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) en el nifio y el
adolescente con trastornos de ansiedad:

e Establecer el propdsito de la interaccidn del nifo y
adolescente con el personal de salud.

e Mostrar interés en el nifio y adolescente.

e Hacer preguntas o utilizar frases que animen a
expresar pensamientos, sentimientos y
preocupacion.

e Centrarse completamente en la interaccién
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eliminando prejuicios, presunciones y
preocupaciones personales.

e Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones.

e Utilizar la comunicaciéon no verbal para facilitar la
comunicacion.

e Escuchar por si hay mensajes y sentimientos no
expresados, asi como el contenido, de Ila
conversacion.

o Estar atentos a las palabras que se evitan, asi como
los mensajes no verbales que acompafan a las
palabras expresadas.

e Estar atento al tono, tiempo, volumen, entonacion
e inflexion de la voz.

e |dentificar los temas predominantes.

e Determinar el significado de los mensajes
reflexionando sobre las actitudes experiencias
pasadas vy la situacion actual.

e Calcular una respuesta de forma que refleje la
comprension del mensaje recibido.

e Aclarar el mensaje mediante el uso de preguntas y
retroalimentacion.

e Recurrir a una serie de interacciones para descubrir
el significado del comportamiento.

e Evitar barreras a la escucha activa (minimizar
sentimientos, ofrecer  soluciones sencillas,
interrumpir, hablar de uno mismo y terminar de
manera prematura).

e Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar
sentimientos, pensamientos y preocupaciones.

La clasificacion de intervenciones de enfermeria (Por
sus siglas en inglés NIC), sugiere realizar diferentes
terapias para incrementar la socializacion y facilitar la
manifestacion de emociones en nifios y adolescentes
con trastornos de ansiedad:

e Seleccionar materiales humoristicos que causen
una reaccion alegre en el nifo.

e Disponer de una seleccién de juegos de mesa,
dibujos, bromas, videos, cintas, libros,
humoristicos, etc.

e Fomentar la visualizacion con humor (pintar una
figura autoritaria en ropa interior).

e Observar y registrar las respuestas del nino y del
adolescente; y suspender |la estrategia de humor,
si no es efectiva.

e Evitar el uso de la terapia del humor en ninos y
adolescentes con trastornos cognoscitivos
(trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, trastorno del espectro autista,
discapacidad intelectual, etc.)
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3. ANEXOS

3.1. Algoritmos

Valoracion
trastornos de ansiedad
en nifos y adolescentes

oportuna y control de los trastornos
de ansiedad en nifios y adolescentes

Entrevista

Observacién tamizaje:
Examen fisico e STAIC-R
o SCAS

Aplicacion de Escalas para

NO

:Se
identifican

J

Intervenciones de

enfermeria en el

primer nivel de

atencion:

e Promocién de estilos
de vida saludable

factores de
riesgo?

e Maltrato o abuso
infantil

Educacion para la
salud mental

Visitas a escuelas e
intervenciones
Psicoeducativas
Capacitar a padres,
cuidadores y
docentes
Fortalecimiento de la
red social

Revaloracion en 6
meses

e Polivictimizacion

e Violencia escolar

e Antecedentes de
padres con ansiedad

e Servarén

¢ Ser hijo Gnico

e Comorbilidad con
TDAH y espectro
autista

SI

y

Referencia al area médica

v

Intervenciones de enfermeria en el

Segundo y Tercer Nivel de Atencién:

o Establecer relacion de confianza

e Escala de ansiedad Hamilton

o Escala de Ansiedad de Beck (BAI)

e Apoyo emocional

o Control de sintomas

o Explicacién del manejo multidisciplinario

e Intervencion cognitivo conductual

e Proporcionar un ambiente seguro

o Intervencion en crisis

e Técnicas de relacion

e Planes de cuidados individualizados

e Protocolo de contencion verbal, mecanica y
farmacologica

e Plan de Alta

e Cumplimiento de la NOM -025-SSA2-
2014

\

P
<«
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yortuna y control de los trastornos
ansiedad en nifios y adolescentes

3.2. Cuadros o figuras

Inventario de Tamizaje Autoaplicable
Multidimensional de Ansiedad de Estado-Rasgo
para poblacion Infanto-Juvenil

STAIC-R (Spielberger et al., 2001)

Casi nunca Algunas veces Muchas veces Casi siempre
0 1 2 3
1 Me preocupa cometer errores 0(1]2]|3
2 Siento ganas de llorar 0[1]2]3
3 Me siento desgraciado 0[1]2]3
4 Me cuesta tomar una decision 0[1]2]3
5 Me cuesta enfrentarme a mis problemas 01|23
6 Me preocupo demasiado 0[1]2]3
7 Me siento molesto 0[1]2]3
8 Pensamientos sin importancia me vienen a la cabeza y me molestan 01|23
9 Me preocupan las cosas del colegio 01|23
10 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer 0[1]2]3
11 Noto que mi corazon late mas rapido 0[1]2]|3
12 Aunque no lo digo, tengo miedo 0[1]2]3
13 Me preocupo por cosas que puedan ocurrir 0(1]2]|3
14 Me cuesta quedarme dormido por las noches 0[1]2]3
15 Tengo sensaciones extrafas en el estbmago 0]1]2]3
16 Me preocupa lo que otros piensen de mi 01|23
17 Me influyen tanto los problemas que no puedo olvidarlos durante un tiempo 01|23
18 Tomo las cosas demasiado en serio 0[1]2]3
19 Encuentro muchas dificultades en mi vida 0[1]2]3
20 Me siento menos feliz que los demas chicos 01|23

Nota: A mayor puntuaje, mayor nivel de ansiedad.
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Escala para Tamizaje de Ansiedad para Nifnos y Adolescentes
SCAS (Spence, 1997)

Nunca A veces Muchas veces Siempre
0 1 2 3

1 Hay cosas que me preocupan 01123
2 Me da miedo la obscuridad 0[1]2]3
3 Cuando tengo un problema siento raro el estémago 0[1]2]3
4 Siento temor 0[1]2]3
5 Me daria miedo estar solo (a) en casa 011|2|3
6 Ma da miedo presentar un examen 0[1]|2]3
7 Siento temor 0 mucho asco si tengo que usar bafnos publicos 0[1|2]3
8 Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres 0[1]2]3
9 Tengo miedo de equivocarme enfrente de la gente 0[1]2]3
10 Me preocupa hacer un mal trabajo en la escuela 0[1|2]3
11 Me preocupa que algo malo le suceda a alguien de mi familia 0[1|2]3
12 De repente siento como si no pudiera respirar sin alguna razéon 0[1]2]3
13 Tengo que estar revisando varias veces que las cosas que hago estén bien 0[1]2]3
14 Siento miedo si tengo que dormir solo (a) 0[1|2]3
15 Antes de ir a la escuela me siento nervioso (a) y con miedo 0[1|2]3
16 Me dan miedo los perros 0[1]2]3
17 No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas 0[1]2]3
18 Cuando tengo algin problema, mi corazon late mas fuerte 0|1]2|3
19 De repente empiezo a temblar sin razén 0[1|2]3
20 Me preocupa que algo malo pueda pasarme 0[1]2]3
21 Me asusta ir al doctor o al dentista 0[1]2]3
22 Cuando tengo un problema me siento nervioso (a) 011|2|3
23 Me asustan los lugares altos (como montafias, azoteas, etc) o elevadores 0[1|2]3
24 Tengo que pensar en cosas especiales 01123
25 Me siento asustado (a) si tengo que viajar en carro, autobus o metro 0l1|2|3
26 Me preocupa lo que las otras personas piensen de mi 0[1]2]3
27 Me da miedo estar en lugares donde hay mucha gente (centros comerciales, cines, | 0| 1| 2| 3

camiones, parques)
28 De repente me siento muy asustado (a) sin razén 0l1|2|3
29 Me dan miedo los insectos o las arafas 0[1]2]3
30 De repente me siento mareado (a) sin razén 0l1|2|3
31 Me da miedo tener que hablar frente a mi salén 0[1|2]3
32 De repente mi corazén late muy rapido sin razén 0|1]2|3
33 Me preocupa sentirme asustado (a) de repente sin que haya nada que temer 0[1]2]3
34 Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrados, como tlUneles o cuartos [0| 1| 2] 3

peguenos
35 Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez (como lavarme las manos, limpiaro | 0| 1| 2| 3

poner las cosas en cierto orden)
36 Me molestan pensamientos malos o tontos, o imagenes en mi mente 0[1]2]3
37 Hay cosas que tengo que hacer de la manera correcta, para que no pasenadamalo | 0| 1| 2| 3
38 Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa 0[1|2]3

Nota: A mayor puntuaje, mayor nivel de ansiedad.
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Escala de Ansiedad de Hamilton
Intrucciones: Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de
cada sintoma. Todos los items deben ser puntuados.

8 3 o
. v 5]
Sintomas de los Estados de Ansiedad % 3 3 g -
©
< s 325
1.- Sintomas somaticos generales (musculares).
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas clénicas, 0 112 3 4

crujir de dientes, voz temblorosa.

2.- Tension.

Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3.- Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al tréfico, a las

multitudes.

4.- Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefo insatisfactorio y cansancio al despertar. 0 1 2 3 4
5.- Intelectual (cognitivo).

Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 1 2 3 4

6.- Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresién, despertar prematuro, cambios de
humor durante el dia.

7 - Sintomas somaticos generales (musculares).

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas clénicas,
crujir de dientes, voz temblorosa.

8. - Sintomas somaticos generales (sensoriales).

Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de
hormigueo.

9.- Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacién de desmayo,
extrasistole.

10.- Sintomas respiratorios.

Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros, disnea. 0 1 2 3 4

11.- Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacién de ardor,
sensacion de estdbmago lleno, vomitos acuosos, vémitos, sensacion de estbmago vacio, digestion | 0 1 2 | 3 4
lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12 .- Sintomas genitourinarios.

Miccién frecuente, miccién urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccién, impotencia.

13.- Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension, pilo ereccion (pelos de
punta)

14.- Comportamiento en la entrevista (general y fisiologico).

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, suspiros, palidez facial. 0 1 2 3 4
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del
globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad Psiquica
Ansiedad Somatica
Puntuacién Total
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Inventario para ansiedad de Beck (BAI)
Para adolescentes de 13 ainos y adultos

Instrucciones: Lea cada uno de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima
semana incluyendo hoy

CUESTIONARIO No Leve Moderado | Bastante
1. Torpe o entumecido

. Acalorado

. Con temblor en piernas

. Incapaz de relajarse

. Con temor a que ocurra lo peor

. Mareado, o que se le va |la cabeza
. Con latidos de corazén fuertes y acelerados
. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control
15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes

O IN|ON U [DAW(IN

No (0), Leve (1), Moderado (2) y Bastante (3).

Puntuaciones:

00-21 - Ansiedad muy baja
22-35 - Ansiedad moderada
Méas de 36 - Ansiedad severa
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3.3. Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6 en documentos obtenidos acerca de la
tematica Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna y control de los
trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes en los tres niveles de atencion. La
busqueda se realiz6 en PubMed, BVS, Trip Data Base y en el listado de sitios Web para la bisqueda
de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en inglés, espaifol y portugués.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa 0 nula
informacién, documentos publicados los Ultimos 10 anos.

e Documentos enfocados a la deteccion y control de los trastornos de ansiedad en
nifhos y adolescentes

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol, inglés o portugués.
e Documentos que no dieran respuesta a las preguntas de la guia.

3.3.1. Estrategia de busqueda

3.3.1.1. Guias de Prdactica Clinica

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Guia de practica
clinica intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna y control de los
trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes en los tres niveles de atencion en
PubMed. La busqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados durante los
ultimos 5 anos, en idioma inglés, espanol y portugués del tipo de documento de Guias de Practica
Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos Anxiety disorder,
risk factor, prevention and control, clasification, diagnosis, etiology, nursing,
psychologym therapy. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 4 resultados, de los cuales
se utilizaron 0 documentos para la elaboracion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Anxiety Disorders"[Mesh] AND ("Risk Factors“[Mesh] OR "prevention and 4 documentos
control”[Subheading] OR “Classification"[Mesh] OR "Diagnosis“[Mesh] OR encontrados
"etiology"[Subheading] OR  "Nursing“[Mesh] OR "Psychology‘[Mesh] OR
"therapy"[Subheading])) AND (Practice Guideline[ptyp] AND 0 utilizados
("2011/01/14"[PDAT]:"2016/11/08"[PDAT]) AND “humans"[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Portuguese[lang]l OR Spanish[lang]) AND ("adolescent"[MeSH

Terms] OR "child"[MeSH Terms:noexp] OR "child, preschool'[MeSH Terms] OR

(“infant"[MeSH Terms] OR "child“"[MeSH Terms] OR "adolescent”"[MeSH Terms])))

48



na y control de los trastornos

edad en nifios y adolescentes

Ademas, se realizé la busqueda en sitios Web de guias de practica clinica, utilizando el término
MeSh Anxiety disorder, risk factor, prevention and control, clasification, diagnosis,
etiology, nursing, psychologym therapy. A continuacién se presentan los sitios Web de los
que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS 5 # DE # DE
WEB" ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHRIRVA-NBDION
NICE ("anxiety disorders") AND ( Risk factor OR 19 1 utilizado
"prevention and control” OR

Classifications OR diagnosis OR etiology
OR Nursing OR Psychology OR therapy)
AND (Child OR Adolescent) AND 2011 to
2016
TOTAL 19 1

3.3.1.2. Revisiones sistematicas

Esta etapa de la blsqueda consistid en buscar revisiones sistematicas sobre el tema de Guia de
practica clinica intervenciones de enfermeria para la detecciéon oportuna y control de
los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes en los tres niveles de atencion.

En primera instancia se realizo la basqueda en PubMed. La bisqueda se limitd a estudios en
humanos, documentos publicados en el periodo 2011 a 2016, en idioma inglés y espafol y
portugués, del tipo de documento de revisiones sistematicas, con o sin meta analisis; se utilizaron
los términos MeSh Anxiety disorder, risk factor, prevention and control, clasification,
diagnosis, etiology, nursing, psychologym therapy. Esta etapa de la estrategia de busqueda
dio 132 resultados, de los cuales se utilizaron 3 documentos para la elaboracion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Anxiety Disorders"[Mesh] AND ("Risk Factors“[Mesh] OR “prevention and 132 documentos
control"[Subheading] OR "Classification'[Mesh] OR "Diagnosis'[Mesh] OR encontrados
“etiology"[Subheading] OR  "Nursing“[Mesh] OR "Psychology“[Mesh] OR
"therapy"[Subheading])) AND (systematic[sb] AND (“2011/01/14"[PDAT] : 3 utilizados
"2016/11/08"[PDAT]) AND "humans‘[MeSH Terms] AND (English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (('infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH

Terms] OR "adolescent”[MeSH Terms]) OR "child, preschool[MeSH Terms] OR

“child“[MeSH Terms:noexp] OR “adolescent"[MeSH Terms]))

También se realizd la blUsqueda de revisiones sistematicas utilizando el término Anxiety
disorder, risk factor, prevention and control, clasification, diagnosis, etiology, nursing,
psychologym therapy. A continuacion se presentan los sitios Web de los que se obtuvieron 14
documentos y se utilizaron 0 en la elaboracion de la guia.

# DE # DE

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA [ RESULTADOS | DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANDION

TRIPDATABASE "anxiety disorders" AND ( Risk factor OR 14 0
"prevention and control" OR
Classifications OR diagnosis OR etiology
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OR Nursing OR Psychology OR therapy)
AND (child OR adolescent) AND
(humans) from 2011

TOTAL 14 0

3.3.1.3. Ensayos Clinicos Aleatorizados ECAs

Esta etapa de la bUsqueda consistié en buscar ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales
sobre el tema Guia de practica clinica intervenciones de enfermeria para la deteccién
oportuna y control de los trastornos de ansiedad en nifnos y adolescentes en los tres
niveles de atencion.

Se realizé la busqueda de Ensayos clinicos aleatorizados (ECA’s) en PubMed. La busqueda se limit6 a
estudios en humanos, documentos publicados durante el periodo 2011 a 2016, en idioma inglés, espafiol y
portugués, del tipo de documento de ECA’s; se utilizaron los términos MeSh Anxiety disorder, risk
factor, prevention and control, clasification, diagnosis, etiology, nursing, psychologym
therapy . Esta etapa de la estrategia de blsqueda dio 399 resultados, de los cuales se utilizaron 3
documentos para la elaboracién de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Anxiety Disorders”"[Mesh] AND ("Risk Factors“[Mesh] OR “prevention and 399 documentos
control"[Subheading] OR “"Classification'[Mesh] OR "Diagnosis‘[Mesh] OR encontrados
"etiology"[Subheading] OR  "Nursing"[Mesh] OR "Psychology"[Mesh] OR
"therapy"[Subheading])) AND ((Observational Study[ptyp] OR Randomized 3 utilizados
Controlled Triallptyp]) AND ("2011/01/14"[PDAT] : “2016/11/08"[PDAT]) AND

"humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR English[lang] OR Portuguese[lang])

AND ((“child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) OR "child,

preschool"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms:noexp] OR "adolescent"[MeSH

Terms]))

Ademas, se realizaron busquedas para obtener informacioén que sustentara los apartados de introduccion y
justificacion de la GPC. A continuacién se presenta la tabla que muestra de donde se obtuvieron
documentos utilizados en la GPC

No. de documentos utilizados

http://www.clinicalkey.es
http://www.scopus.com

http:// http://www.medigraphic.com/
http://medlineplus.gov
http://www.scielo.org
http://www.nimh.gov
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx
http://www.cenetec.salud.gob.mx
http://www.inprf.gob.mx/.
https://dialnet.unirioja.es/

TOTAL

N =
QNP R ENRERE O

En resumen, de 1,223 resultados obtenidos en este protocolo de bisqueda, se utilizaron 34 en la
integracién de esta GPC.
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3.4. Escalas de Gradacidén

Criterios GRADE para valorar la calidad de la evidencia.

Calidad de Diseiio de Disminuir si * Aumentar si*
la evidencia estudio
Alta ECA e Importante (-1) o e Asociacion: evidencia
muy importante (-2) cientifica de wuna fuerte
limitacion de la asociacion: RR >2 o <0.5
calidad del estudio. basado en estudios
Moderada  Inconsistencia observacionales sin
importante (-1) factores de confusion (+1).
Evidencia cientifica de una
. e Alguna (-1) o gran (- muy fuerte asociacién RR
Baja Estudio 2)  incertidumbre >5 0 <0.2 basada en la
observacional acreca de que Ia evidencia cientifica sin
eV|denC|a. cientifica posibilidad de sesgos (+2)
sea descrita. . .
e Gradiente dosis-respuesta
e Datos escasos o0 (+1)
. imprecisos (-1) .
Muy baja Cualquier otra e Todos los posibles factores

evidencia
cientifica

e Alta probabilidad de
sesgo de
notificacion (-1)

confusores podrian haber
reducido el efecto
observado (+1)

(Marzo M, Viana C, 2007)

Implicacion de las recomendaciones GRADE

Pacientes/cuidadore | Clinicos Gestores/planificadore
s s

Fuerte |Lla inmensa mayoria de | La mayoria de los pacientes | La recomendaciéon puede
las personas estarian de | deberian recibir la intervencién | ser adoptada como
acuerdo con la accién | recomendada. politica sanitaria en la
recomendada y mayoria de las
Unicamente una situaciones.
pequena parte no lo
estaran.

Débil La mayoria de las | Reconoce que diferentes | Existe necesidad de un

personas estarian de
acuerdo con la accion
recomendada, pero un
nimero importante de
ellos no.

opciones seran apropiadas para
diferentes pacientes y que el
médico tiene que ayudar a cada
paciente a llegar a la decisién
mas congruente con sus valores
y preferencias.

débate importante y la
participacion de los grupos
de interés.

(Grupo de trabajo sobre GPC, Madrid, 2007).
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Escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Niveles de evidencia SING para estudios de intervencién

1++ | Metaandlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos*

2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o
estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
Opinién de expertos
Clasificacién de las recomendaciones SING para estudios de intervencién
Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado

A como 1++ y directamente aplicable a la poblacion objeto, o una revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en
estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados.

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables
a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

D Niveles de evidencia 3 o 4, o Extrapolacion de estudios calificados como 2+
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3.5. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave

IEY LGS AT N[ [[4 I Trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes.

CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10 F: 41 Trastornos de ansiedad.

Cédigo del CMGPC:

$S-809-17

TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna y control de los trastornos de ansiedad en nifios y |eE\H Ttk IED
adolescentes en los tres niveles de atencion. recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Personal de Enfermeria.
Nifos de 3 a 12 anos. Estudiantes de enfermeria y medicina. (Cumplida: Sl=1
Adolescentes 13 a 18 Médicos, paramédicos, trabajadores sociales, | Primer, segundo y tercer 50_0' _'
anos. prestadores de servicio social, proovedores de servicios | nivel. e

de salud, investigadores, departamentos de salud No Aplica=NA)

publica, entre otros.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PROMOCION

(Recomienda a los padres, cuidador y maestro, la observacién directa del nifio o adolescente que refieran
preocupaciones sobre: problemas del suefio, sonambulismo, ansiedad excesiva por el rendimiento escolar,
deportivo y por su familia?

¢Orienta en el mddulo de estimulacion temprana o en el programa del nifio sano, a los padres y cuidador principal
sobre la aparicién de signos y sintomas del Trastorno de Ansiedad por Separacion?

¢Orienta a los padres, cuidador, nifio y adolescente sobre la importancia de acudir con un profesional de la salud
mental para un diagndstico oportuno y una atencién interdisciplinaria, proporcionando informacién para reducir
el estigma social?

;Sensibiliza y educa a los padres, cuidador y maestros sobre las serias consecuencias a largo plazo del maltrato
infantil, concientiza para una mejor identificacion de los nifilos y adolescentes en riesgo y el desarrollo de
intervenciones eficaces para protegerlos de todo tipo de violencia?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PREVENCION :

¢Realiza intervencion de psicoeducacién grupal en las escuelas y logra la participacion de los padres para el
aprendizaje de un modelo cognitivo, que incluya: Comprension de los pensamientos, sentimientos,
comportamientos y habilidades de afrontamiento del nifio y adolescente?

(Realiza detecci6n a través de la aplicaciéon del inventario de BECK e implementa programas de intervencion
conductual en las escuelas para detectar de manera oportuna los trastornos de ansiedad y sus consecuencias en
nifos y adolescentes?

¢Informa a los padres, cuidadores y docentes; que para reducir las consecuencias adversas en los nifos y
adolescentes expuestos a un trauma, existen factores de protecciéon que ayudan a promover la resiliencia, estos
son: Autocontrol, habilidades para resolver problemas y relaciones seguras con los cuidadores, escuelas y
entornos seguros?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA DETECCION OPORTUNA :

¢Conoce la definicién operativa, signos y sintomas de ansiedad en nifios y adolescentes e identifica los diferentes
trastornos y aplica las herramientas validadas para una evaluacién objetiva?

(Recomienda a los padres de nifios detectados con Trastorno de Ansiedad por Separacion, utilizar el
Cuestionario de Regulacion de Emociones Cognitivas (CERQ) version infantil e identifica el tipo de terapia mas
efectiva para abordar los aspectos cognitivos para la regulacién de la emocion?

¢Conoce y aplica de manera preventiva el Inventario de Ansiedad y Fobia Social (SPAI), realiza preguntas a los
padres sobre los estilos de crianza, practicas de sobreproteccion, niveles bajos o altos de ansiedad en alguno de

los padres y respuesta al tratamiento en los nifios y adolescentes que estan recibiendo manejo integral?
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL

¢Conoce la terapia cognitivo conductual enfocada en la emocién (ECBT), participando a través de la ensefianza
de técnicas de relajacion, para reducir o modificar la respuesta de excitacion fisiologica y la regulaciéon emocional
del nino?

53



oportuna y control de

los trastornos

de ansiedad en nifios y adolescentes

¢Aplica el tratamiento farmacoldgico previa indicacion médica, respetando los nueve correctos, registra eventos
adversos y orienta a los padres sobre la importancia de aplicar el tratamiento en el hogar?

¢Participa en la terapia individual en la unidad de atencion y la terapia de grupo en la escuela, con especial énfasis
en los nifos identificados con temperamentos negativos, ya que son poblacién en alto riesgo para la ansiedad y
los trastornos del estado de &nimo?

¢Orienta y concientiza a los padres sobre los beneficios de la terapia cognitivo conductual para ser considerada
como primera eleccion en el control de los nifos y adolescentes diagnodsticados con trastorno de estrés
postraumatico.

(Recomienda a los profesionales de la salud asignados en los tres niveles de atencidn, realizar mas
investigaciones para identificar e implementar programas que reduzcan la prevalencia de maltrato infantil

aminorando un factor de riesgo, para problemas de salud mental en la etapa adolescente y adulta del menor?
RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Adolescente: Es toda persona cuya edad esta comprendida entre los 13 afos y los 20 afios de
vida donde sistematicamente existen cambios fisiologicos, bio-psicosociales y culturales. (OMS,
2013).

Afrontamiento: Accion y efecto de afrontar (Diccionario de la Real Lengua Espafiola, 2014).

Ansiedad: Es una reaccién emocional normal necesaria para la supervivencia de los individuos y de
nuestra especie. No obstante, las reacciones de ansiedad pueden alcanzar niveles excesivamente
altos o pueden ser poco adaptativas en determinadas situaciones. En este caso la reaccion deja de
ser normal y se considera patoldgica (DSM-5-TM, 2014).

Atencion primaria de salud: Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a
un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el ntcleo del sistema de salud del pais y forma
parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad (OMS, 2011).

Atencion secundaria a la salud: Comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquéllas que requieran internaciéon (OMS, 2011).

Atencion terciaria a la salud: Comprende todas las acciones y servicios que por su alta
complejidad médica y tecnolégica son el ultimo nivel de referencia de la red asistencial (OMS,
2011).

Autista: Propio o caracteristico de una persona encerrada en su mundo, conscientemente alejada
de la realidad (Diccionario de la Real Lengua Espanola, 2014).

Cognitivo: Perteneciente o relativo al conocimiento (Diccionario de la Real Lengua Espafola,
2014).

Conductual: Perteneciente o relativo a la conducta. Manera de comportarse en la vida
(Diccionario de la Real Lengua Espafola, 2014).

Control: Es el conjunto de acciones, programas u operaciones continuas dirigidas a reducir la
incidencia y/o prevalencia de un dafo a la salud a niveles tales que dejen de constituir un problema
de salud publica (OMS, 2011).

Desolador: Que causa extrema afliccién (Diccionario de la Real Lengua Espaiola, 2014).

Deteccion oportuna: Identificacion de una deficiencia fisica, psiquica o sensorial, o la
constatacion de la sintomatologia que la hace presumible, en el momento mas préximo a aquél en
que la deficiencia se manifiesta, con el objetivo de adoptar todas las medidas preventivas o
terapéuticas necesarias.

Disruptivo: Del ingl. Disruption. Rotura o interrupciéon brusca (Diccionario de la Real Lengua
Espafola, 2014).

Embotamiento: De en y boto. Enervar, debilitar o hacer menos activo y eficaz algo (Diccionario
de la Real Lengua Espafola, 2014).

Inhibicién: Componentes de los sistemas de regulacion, psicoldgicos o fisioldgicos que actuan en
los seres vivos (Diccionario de la Real Lengua Espafola, 2014).

Intervenciones de enfermeria: Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
que realiza un profesional de la enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente
(Bulechek G, 2014).
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Irracional: Opuesto a la razén o ajeno a ella (Diccionario de la Real Lengua Espanola, 2014).

Niio: Se designa a aquel periodo que se extiende desde el nacimiento del individuo hasta la
llegada de la pubertad, a los 13 afios (ABC, 2007).

Psicoactivas: Dicho de una sustancia: Que actla sobre el sistema nervioso, alterando las
funciones psiquicas (Diccionario de la Real Lengua Espafiola, 2014).

Psicologia: Ciencia o estudio de la mente y de las conductas de las personas (Diccionario de la
Real Lengua Espafola, 2014).

Retraimiento: Condicion personal de reserva y de poca comunicacién (Diccionario de la Real
Lengua Espafola, 2014).

Tamizaje: Depurar, elegir con cuidado y minuciosidad (Diccionario de la Real Lengua Espafiola,
2014).

Trastorno: Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo,
que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en
su funcion mental (American Psychiatric Association, 2014).
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