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Resumen

La ansiedad en nifios se ha ido incrementando fuertemente en los ultimos afios y
se ha visto mas expuesta durante la pandemia del Covid 19, en tanto ha habido pocos
avances en cuanto al abordaje en este grupo etario y por ello merece mas atencion.
Objetivo: Describir la produccién cientifica sobre intervencién con Terapia Cognitivo
Conductual para disminuir la ansiedad en nifios. Metodologia: Se realiz6 un estudio de
revision narrativa de la literatura cientifica en las bases de datos Scopus, Web of Science y
Cochrane Central para lo cual se usaron descriptores para encontrar estudios que busquen
disminuir la ansiedad en nifios utilizando la Terapia Cognitivo Conductual. Resultados: Se
revisaron 72 estudios en las bases de datos Scopus y Web of Science de los cuales 15
fueron incluidos, el 66% fueron ensayos clinicos aleatorizados, la mayoria de estudios se
centraron en EE. UU, el 60% pertenecen a estudios de alto impacto Q1, el 73% se
realizaron en los ultimos 6 afios asi mismo, el 66% fueron financiados. Ademas, se encontro
gue el 100% de estudios respaldan la Terapia Cognitivo Conductual para disminuir la
ansiedad en nifios. Conclusiones: Se hallé que la TCC tiene un excelente funcionamiento
para tratar la ansiedad en nifios, dado que los resultados fueron efectivos en su gran
mayoria. Sin embargo, se encontraron escasas investigaciones en América Latina. Aun es
necesario realizar mas estudios sobre intervencion en Terapia Cognitivo Conductual en
nifos.

Palabras claves: Ansiedad, nifios, terapia cognitivo conductual, intervencién, ECA.



Abstract

Anxiety in children has been increasing sharply in recent years and has been more
exposed during the Covid 19 pandemic, while there has been little progress regarding the
approach in this age group and therefore deserves more attention. Objective: Describe the
scientific production on intervention in cognitive behavioral therapy to reduce anxiety in
children. Methodology: A narrative study of the scientific literature was carried out in the
databases Scopus, Web of Science and Cochrane Central for which descriptors were used
to find results of studies to reduce anxiety in children using Cognitive Behavioral Therapy.
Results: 72 studies were reviewed in the Scopus and Web of Science databases, of which
15 were included, 66% were randomized clinical trials, the majority of studies focused on the
United States, 60% belonged to high-quality studies. Q1 impact, 73% were carried out in the
last 6 years, likewise, 66% were financed. In addition, it was found that 100% of studies
support Cognitive Behavioral Therapy to reduce anxiety in children. Conclusions: It was
found that CBT has an excellent performance in treating anxiety in children, since the results
were mostly effective. However, little research was found in Latin America. It is still
necessary to carry out more studies on intervention in Cognitive Behavioral Therapy in
children.

Keywords: Anxiety, children, cognitive behavioral therapy, intervention.



Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud indica que a nivel mundial el 14% de los nifios
y adolescentes sufrié de algun trastorno mental en algdn momento de su vida; de los cuales
se calcula que el 3,6% entre 10 a 14 afios padece del trastorno de ansiedad (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021); en tal sentido, a pesar de que existen opciones eficaces
de prevencion y tratamiento, la mayoria de las personas con trastornos mentales carecen
de acceso a una atencidbn de calidad. Asimismo, muchas sufren discriminacion,
estigmatizacion y vulneracion de sus derechos humanos (OMS, 2022). En tanto, UNICEF
(2019) menciona que el 20% de nifios y adolescentes a nivel mundial sufren trastornos
mentales, de igual manera, Polanczyk et al. (2015) revisaron 41 estudios en 27 paises en
niflos y adolescentes, encontrando| que el 13,4% padecian de trastornos mentales de los
cuales el 6,5% de los nifios y adolescentes sufrian un trastorno de ansiedad.

Numerosos estudios refieren que existe riesgo de aumentar los trastornos de
ansiedad en nifios si sus padres presentan diversos cuadros psicolégicos, como trastornos
del estado de animo y trastornos de ansiedad de distinta indole, presentandose asi altas
tasas de perturbaciones de ansiedad (Lawrence et al., 2019; Lee et al., 2020; Zeytinoglu et

al., 2022; Rapee et al., 2023).

Spielberger y Reheisher (2004) y Tobal et al., (1996) definen la ansiedad como una
reaccion emocional de aprension, tension, preocupacion, activacion y descarga del sistema
nervioso auténomo, mientras que, Tobefa (1997) la considera como una emocién que
modifica los parametros bioldgicos y se expresa a través de diferentes aparatos y sistemas.
Ademas, Ey (2008) sefala tres factores importantes: la amplificacion peyorativa, que es la
exageracion de los puntos de vista negativos, la expectativa de un peligro inminente; y el

desasosiego.

Por otro lado, Beck (2000) refiere que la TCC se encarga de abordar las distorsiones

cognitivas y los pensamientos irracionales, que al mantenerlos por largo tiempo provocan



gue la persona vaya convirtiéndolas en creencias personales que fueron aprendidas en la
nifiez y actdan a nivel inconsciente. Por su parte, Luterek et al., (2003) indican que la TCC
es un tipo de psicoterapia centrada en el presente y limitada en el tiempo, pretende
capacitar al paciente para que sea un agente de cambio. Asimismo, resaltan la relacién de
colaboracién que debe haber entre el paciente y el terapeuta para su adecuada disposicion
al tratamiento y se aconseja que los pacientes se adentren en su experiencia de ansiedad

en lugar de alejarse de ella y afrontarla directamente.

La importancia de la TCC en los trastornos de ansiedad en nifios radica en que se le
ensefia al menor herramientas y técnicas para el adecuado abordaje de los signos y
sintomas fisicos y psicolégicos de la ansiedad, de esta manera se contribuye a controlar los

factores que le generan ansiedad.

Toda la problematica mencionada anteriormente nos permite mencionar la
necesidad de una revisién exhaustiva de la bibliografia acerca de la TCC y su impacto sobre
la ansiedad en nifios, de los que se han identificado pocas producciones a nivel mundial y
local, ademas sera de gran aporte para las nuevas investigaciones, por tanto, la presente
revision narrativa tiene como objetivo recopilar de manera clara y actualizada la informacion
disponible y concluir si la literatura cientifica relaciona la TCC con la diminuciéon de la
ansiedad en nifios, ademas servira de aporte a los lectores para la ejecucion de
intervenciones clinicas y actividades preventivas, promocionales y disminuir la cifras de

afectados.

Metodologia
Esta investigacion es un estudio de revisidn narrativa que nos permitié explorar,
describir y discutir el tema, de forma amplia, considerando mudltiples factores desde un
punto de vista tedrico y de contexto en relacién con la terapia cognitiva conductual en nifios

con ansiedad (Zillmer & Kuhn, 2018).



Con este fin, se efectuaron busquedas de la literatura cientifica en septiembre del
2023, en las bases de datos de Scopus, Web Of Science y Cochrane Central, tomando en
cuenta estudios en inglés y espafiol, sin limitar el periodo de busqueda. Para aquellas
busquedas se emple6 una estrategia desarrollada usando términos y descriptores para
ansiedad, poblacion infantil y estudios experimentales (ver anexo 1).

Una vez aprobados los criterios de busqueda, se consultaron las investigaciones
cientificas de forma independiente, las cuales fueron filtradas y para ello se utilizé una
version 2016 de Microsoft Excel con el fin de crear una base de datos que contenga los
resultados de la busqueda. Al finalizar, se decidié qué publicaciones se incluiria en nuestra
revision.

Los criterios de inclusién para nuestro estudio fueron investigaciones realizadas en
nifios de 4 a 17 afos, de diferentes nacionalidades, con diagnéstico de ansiedad que
participaron en sesiones de TCC, ademas eliminamos los duplicados; por otro lado,
guedarian excluidos sujetos mayores de 17 afios, que no cumplan con el diagndstico de
ansiedad y que no hayan asistido a sesiones de la TCC.

Finalmente, se verificaron los resultados, y se aprobé la tabla de revision narrativa.
Los datos recolectados fueron primer autor, afilo de publicacién, pais, tipo de estudio,
poblacién, intervencién, aplicacién y resultados. Una vez confirmados los resultados, se
acepté la tabla de revisién narrativa.

Esto se puede apreciar en la figura 1.



Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios
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Resultados
Hasta septiembre del 2023, se encontraron 122 estudios en la base de datos
Scopus, 25 en Web of Science y 0 en Cochrane Central. Se identificaron 72 documentos
con las variables de estudio, de los cuales se verificaron los criterios de inclusion: nifios
considerados de 4 a 17 afios, que cumplan con el diagnostico de ansiedad, que hayan
recibido la TCC, asi mismo los criterios de exclusién fueron: que fueran jévenes, adultos y
adultos mayores, que tengan otros diagndsticos y otras intervenciones que no sea la TCC.
Bajo esa premisa se incluyé 15 estudios, los cuales fueron 10 de ensayos clinicos
aleatorizados y 4 cuasiexperimentales y 1 experimental. Por tanto, el objetivo del estudio es
describir la produccién cientifica sobre intervencién en terapia cognitivo conductual para
disminuir la ansiedad en nifios, el cual se muestra en la tabla N° 1.
Tabla 1
Caracteristicas de la produccion cientifica sobre la intervencion Terapia Cognitiva

Conductual para disminuir la ansiedad en nifilos

Variable n %

Produccion cientifica por periodo de 7 afios




2009 al 2016 4 27%
2017 al 2023 11 73%
Pais del estudio
EE.UU 3 20%
Iran 2 13%
Dinamarca 2 13%
Brasil 2 13%
Espafia 1 7%
Suecia 1 7%
Canada 1 7%
Noruega 1 7%
Japon 1 7%
Sudéfrica 1 7%
Cuatrtil de revista
Q1 9 60%
Q2 3 20%
Q3 2 13%
Q4 1 7%
Idioma del documento
Ingles 15 100%
Financiamiento del estudio
Si 10 66%
No 5 34%
Tipo de disefio
Ensayo clinico aleatorizado 10 66%
Cuasiexperimental 4 27%
Experimental 1 7%
Efectividad del programa
Si fue efectivo 15 100%

En la produccion cientifica sobre intervenciéon en terapia cognitivo conductual para
disminuir la ansiedad en nifios se observa que el 73% de estudios se realizaron en los
tltimos 6 afos, el 20% se hicieron en el pais de Estados Unidos de América, el 60%
corresponde a revistas de Q1, el 100% pertenecen a revistas de habla inglesa, el 66%
fueron financiados por sus instituciones u organizaciones, el 66% son ensayos clinicos
aleatorizados y el 100% afirman que la intervencion en terapia cognitivo conductual en nifios

fue efectiva.



Tabla 2

Caracteristicas de los resultados de la intervencion en Terapia Cognitiva Conductual para disminuir la ansiedad en nifios

Autores y Pais Tipo de Estudio Poblacion Grupo  Grupo Control Intervencion Resultados
Afio de Isupport
Interve
ncién
Nordh et Suecia ECA 103 nifios de 10 ICBT La intervencion La terapia fue eficaz y
al. (2021) a 17 afios con guiada guiada por un consistié de la rentable para reducir
trastorno de por un terapeuta(n=52) aplicacibn de La TCC la gravedad de los
ansiedad social terapeu con técnicas sintomas del TAS.
(TAS) ta ICBT+ISSUPORT,
(n=51) compuesto por:
-10 médulos semanales
-5 médulos para padres
separados
- 3 sesiones de video
llamada
- Duracion (45 a 60
min)
-Seguimiento a los 3
meses
De Souza Brasil ECA 73 nifios de 10 a Protoco (n=28) Se aplicé el protocolo La TCC fue wuna
et al. 17 afios con lo TCC participaron de de TCC para evaluar la intervencion eficaz
(2013) trastorno de (n=45) ensayo clinico efectividad en nifios con para nifios con TA
ansiedad cumplie abierto. trastornos de ansiedad
ron No especifica tipo y para los padres el
criterios de intervencion programa CCK
de -14 sesiones
inclusio semanales para nifios y
n 2 sesiones simultaneas

para padres
-Duracion (45 a 60 min)




Mayer-

Brien et al.

(2017)

Jeppesen

et
(2021)

al.

Canada

Dinamarc
a

Experimental

ECA

6 nifos de 4y 7
afos con Trast.
Ansiedad por
separacion
(SAD),

396 niflos de 6 a
16 aflos con
ansiedad,

sintomas

depresivos  y/o
alteraciones del
comportamiento

MMM
(n=197)

MAU (N=199)

- Se evalu6 el resultado
con medidas clinicas
estandar,

autoevaluadas y
calificadas por los
padres.

Se aplicd programa de
tratamiento modificado
del manual TCC

-se realizaron
evaluaciones para
seleccionar a los
participantes

- 10 sesiones
semanales para
estudiantes.

-Los padres llevaban
autoregistro para
evaluar el progreso de
sus hijos

-Duracion (45 a 60 min)
-Se realizé
seguimientos de los
casos a los 3 meses.

Se aplico un programa
de TCC trans-
diagnostico, pragmatico
multicéntrico
(MMM+MAU). el cual
fue adaptado
manualmente a cada
participante.

Se aplico el
cuestionario SDQ

La TCC ha
demostrado ser un
tratamiento eficaz

para los trastornos de
ansiedad en nifios.

La TCC [MMM] es
mas eficaz que MAU.




10

Villabo et
al. (2018)

Rafihi et
al. (2018)

Noruega

Brasil

ECA

ECA

165 nifios de 7 a
13 afios
Diagnésticos:
TA por
separacion,
TAS, TAG

68 nifios de 4 a
6 afios que
dormian con sus
padres y que
evitaban dormir
solos por
miedos
nocturnos.

Terapia Terapia Cognitivo

Cogniti
VO
conduct
ual
individu
al
(ICBT)

Terapia
de
interve
ncién
basada
en TCC
biblioter
apia +
mufec

conductual
(GCBT)

grupal

Grupo control en
lista de espera,

se les
tratamiento

ofrecié

-88 sesiones
semanales

- 2 visitas de
coordinaciéon asistencial
para el grupo MAU
-evaluacién de efectos
de mantenimiento en la
semana 26
-Seguimiento de 8
semanas después de la
intervencion

Se aplico la TCC
individual ~ (ICBT) vy
grupal  (GCBT) los

participantes fueron
asignados al azar a una
de las condiciones de
tratamiento.

-Se tuvo 3 grupos
(ICBT, GCBT, WL)

-12 sesiones semanas
-Duracion (45 a 60 min)
- La terapia fue
acompafada de 2 afios
de seguimiento.

Se aplico la TCC en
intervencion breve
combinada basada en
el uso de biblioterapia +
mufieca o peluche al
grupo de intervencién y
al control se les ofrecio
tratamiento.

-Los sintomas fueron

Tanto la terapia
individual 'y grupal
fueron efectivos para
el tratamiento de la
ansiedad en nifios y
superiores a los de
lista de espera. Sin
embargo, la Terapia
Grupal fue superior en
efectividad a la
Terapia individual
para los nifios con TA
social y TAG.

El programa de TCC
combinada fue eficaz
para el grupo de
intervencion, 'y se
mantuvo a los 3

meses de
seguimiento; sin
embargo, no fue el

caso para el grupo
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Kerns et
al. (2013)

Abbasi et
al. (2016)

EE. UU.

[ran

ECA

ECA

91 participantes
de entre los 8 y
los 14 afos
diagnosticado
con ansiedad
social.

45 nifios de 6 a
7 afios de edad
con diagnéstico
de ansiedad por
separacion

Grupo

1

Nifios
con
sintom
as de
ansieda
d social

Terapia
cognitiv
o]
conduct
ual
modula
r
(MCBT)
(n=30)

Grupo 2

Nifios con
principales
trastornos de

ansiedad mas
graves

Grupo control
(n=15) no recibid
tratamiento

informados  por los
padres

-Sesiones semanales
-Duracion (45 a 60 min)
-Se realizaron
evaluaciones antes vy
después del tratamiento

-Seguimiento y
evaluacion a los 3
meses

Se aplico el tratamiento
de la TCC a corto y
largo, buscando evaluar
la efectividad del
programa.

Sesiones semanales
-Se realizo entrevista
semiestructirales
previos al tratamiento
-Evaluaciones antes y
después del tratamiento
-Seguimiento  después
de 1 afio

Se aplico la TCC
modular con enfoque
de intervenciones
individuales (MCBT) vy
de entrenamiento de las
relaciones entre padres
e hijos (CPRT) para
modificar la relacion
entre madre e hijo.

-10 Mddulos
-Sesiones simultaneas

control

La TCC fue eficaz a
largo plazo. Los nifios
obtuvieron = mejoras
desde el pre hasta el
postratamiento y el
seguimiento de 1 afio.

Los ninos con
sintomas de ansiedad
social lograron

mejoras significativas
gue los nifios con
trastornos de
ansiedad més graves.
La TCC- MCBT en

comparacion con
CPRT,; Mejord
eficazmente la
reduccion de la
ansiedad por

separaciébn en los
nifios.

No refiere resultados
del grupo control
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Afshari et
al. (2014)

Iran

ECA

30 nifios de 9 a
13 afios con
diagnostico con

trastorno de
ansiedad por
separacion

Interve
ncién
TCC
CBT
(n=10)
ECBT
(n=10)

Grupo control
(n=10)

No recibié ningan
tratamiento

de padres e hijos

- Se realizo la
evaluacion pre y post
tratamiento con el
inventario Csl4 vy
formularios para padres
- Asignados 15 nifios a

cada grupo

-Sesiones semanales
de 4 a 20h para hijos
(modular)

-Sesiones semanales
de 10 h para madres.
La intervencion
consistio en la

aplicaciéon de la TCC
con la estrategia de

regulacion de
emociones CBT+ ECBT
Terapia cognitivo

conductual centrada en
las emociones, con el
objetivo de comparar la
eficacia sobre los
sintomas de ansiedad,
manejo de tristeza y la
ira.

-Intervencién grupal
-Los nifios fueron
asignados a los grupos
aleatoriamente

Niflos en el grupo CBT
sesiones semanales de
10h

La CBT y la ECBT no
mostraron diferencias
significativas en la
reduccion de la

ansiedad por
separacion y los
sintomas de

ansiedad.
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Salloum-
Alison et
al. (2018)

Walczak-
Monika et
al. (2019)

EE.UU

Dinamarc
a

ECA

Cuasiexperimental

72 nifios de 7 a
13 afios con
trastorno de
ansiedad
generalizada

63 niflos de
entre 7 y 14
afos con TAG

No
especifi
ca
informa
cién

Grupo
1TCC

No especifica
informacién

Grupo 2 MCT-c

Niflos en el grupo
ECBT sesiones
semanales de 12h

Las pruebas fueron
SCARE (nifios y
padres) y CEMS vy
CERQ

-Duracion (45 a 60 min)
-Evaluacién antes vy
después de la terapia
-Seguimiento 3 meses

después
Tratamiento TCC
asistida por

computadora para la
ansiedad pediatrica.
-Se administraron
medidas de
acomodacion familiar,
ansiedad, mejoras del
tratamiento y deterioro
funcional

-No especifica mayor
informacion

Se aplico la TCC vy
Terapia Metacognitiva,
este estudio busco
comparar los tipos de
tratamiento.

-Se examinaron tres
moderadores

potenciales: la edad, la
gravedad de los

La TCC fue efectivo
para el tratamiento en
nifios, que evitaron
experimentar
ansiedad.

La TCC y la MCT
fueron muy eficaces
en el tratamiento en
nifios con TAG infantil
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Orgilés- Espana
Mireia et

al. (2019)

Urao et al. Japdn
(2018)

Cuasiexperimental

Cuasiexperimental

Los
participantes
fueron 119
nifios de 8 a 12
afios con
diagnéstico de
ansiedad

Niflos del0 a 12
afios que sufren
de ansiedad

Progra
ma
prevent
ivo
basado
en TCC
de 5to
grado
(n=41)

-Grupo de control
de 5to grado (n =
31)

No especifica
intervencion

sintomas y la ansiedad
social comorbida.

- Los participantes
fueron evaluados antes
y después del
tratamiento.

Se aplico SSL (Super
Skills For Life)

protocolo trans
diagnostico basada en
TCC) para nifios con

problemas de
internalizacion.
-Los participantes

fueron reclutados de 9
escuelas

-8 Sesiones semanales
- Los nifios realizaron
evaluaciones del
tratamiento  cumplido
las 8 sesiones vy
después de 12 meses
-Se hicieron pre y post
evaluacion

-Se realizo seguimiento
Se realizo programa
preventivo de la
ansiedad basado en la
TCC, cuyo objetivo fue
prevenir los trastornos
de ansiedad y
problemas relacionados
con la ansiedad.

No especifica la

La TCC fue efectiva
ya que la ansiedad se
redujo en las
evaluaciones
posteriores a la
prueba.

La TCC fue eficaz
para la intervenciéon
en ansiedad en nifios,
ya que la ansiedad se
redujo después de la
intervencion y a los 3
meses de
seguimiento, a
diferencia del grupo
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Myburgh-
Naomi et
al. (2021)

Sudafrica

Cuasiexperimental

Niflos de 9 y 14

afios que viven
en con
diagnéstico de
ansiedad.

Interve
ncién
en
terapia
breve e
intensiv
a de la
TCC
(experi
mental)

-Grupo de
intervencion
retardada
(control)

No especifica

intervencion

aplicacion de la
intervencion en el grupo
control.

-10 sesiones de 45

minutos

-10 sesiones
-Evaluacion: SCAS
antes, después y a los
3 meses de
seguimiento

Se aplico intervencion
en terapia breve e
intensiva de prediccion
de la ansiedad basado
en la TCC con el
objetivo de evaluar los
efectos del programa.
No especifica la
aplicacion de la
intervencion en el grupo
control.

-La intervencion
consistié en la
aplicacién de terapias
breves e intensivas.

-21 hijos de
trabajadores agricolas
que viven en
comunidades semi
rurales

-Se realizo la

evaluacién cuantitativos
y cualitativos del
programa

control.

En general, se
observaron efectos
positivos de la TCC-
Terapia breve
intensiva.
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Weersing EEUU ECA 185 Interve  Grupo control Se aplico intervencion Los  usuarios  del
et al. participantes de ncion ARC (n=90) transdiagnostica de la grupo BBT en
(2017) 8 a 16 afios) trans No especifica Terapia conductual comparacién con los
que presentan diagnos intervencion. Breve (BBT) basado en del grupo ARC
ansiedad tica la TCC, consistia en tuvieron tasas
generalizada BBT exponer al participante significativamente
basado a actividades que mas altas de mejoria
en TCC evitaba clinica
(N=95). complementando  con

relajacion para manejar
los sintomas somaticos.

No especifica la
aplicacion de la
intervencion en el grupo
control.

-12 modulos

-8 a 12 sesiones
semanales

-Duracion (45 minutos)
Se aplico de manera
presencial y en
derivacion asistida

Nota. ECA, Ensayo clinico aleatorizado; TCC, terapia cognitivo conductual; ICBT, Eficacia y rentabilidad de la terapia cognitivo conductual;
ISSUPORT, terapia de apoyo administrada por internet; MMM, cuida mi mente; MAU, manejo habitual; SAD, Trastorno de ansiedad por
separacion; ICBT, Terapia, cognitivo conductual individual; GCBT, terapia cognitivo conductual grupal; WL, Lista de espera; MCBT, Terapia
cognitivo conductual modular; CPRT, entrenamiento en las relaciones entre padres e hijos; ECBT, terapia cognitivo conductual centrada en las
emociones; MCT, terapia metacognitiva; SSL, protocolo de trans- diagnéstico de Super habilidades; BBT, terapia conductual breve. ARC,
derivacion asistida a atencion.
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Con respecto a la efectividad del uso del programa de la Terapia Cognitivo
Conductual, se hallé que el 100% de estudios fueron efectivos para el tratamiento en
trastornos de ansiedad en nifios.

Se aprecia que al trabajar con grupos de intervencién y de control los resultados
demostraron ser efectivos para el grupo de intervencion que recibié tratamiento basado en
la TCC (Abbasi et al., 2016; Urao et al., 2018; Myburgh et al., 2021; Weersing et al., 2017).
Segun Orgilés et al., (2019) y Kerns et al., (2013) la terapia realizada a largo plazo resulto
tener mayores beneficios y sostenibilidad en el tiempo que el abordaje a corto plazo. Parte
valiosa de la terapia para lograr una mayor efectividad fueron las evaluaciones a inicios,
durante y después del tratamiento con la finalidad de ver la evolucion de los nifios con
ansiedad, esto contribuy6 a visualizar la efectividad de la intervencion (De Souza et al.,
2013; Afshari et al., 2014; Walczak et al., 2019; Myburgh et al., 2021). Ademas, los nifios a
los que se les realizé seguimiento después de la TCC tuvieron mejor respuesta al
tratamiento (Mayer-Brien et al., 2017; Jeppesen et al., 2021).

Por su parte, Mayer-Brien et al., (2017) encontraron respuestas apropiadas de los
nifios cuando los padres se involucran en la psicoterapia con sus hijos. Asimismo, De Souza
et al., (2013) afirman que la TCC aplicada de forma grupal es mas positiva en el abordaje de
los trastornos de ansiedad en nifios.

Discusién

El propédsito de este estudio es describir la produccion cientifica sobre intervencion
en terapia cognitivo conductual para disminuir la ansiedad en nifios, los hallazgos sefialan
gue en los dltimos 7 afos (2017-2023) se han registrado mayor cantidad de producciones
cientificas sobre el tema en estudio en comparacién a afios anteriores (Jeppesen et al.,
2021; Myburgh et al., 2021; Nordh et al. 2021; Walczak et al., 2019; Orgilés et al., 2019;
Villabo et al., 2018; Rafihi et al., 2018; Salloum et al., 2018; Urao et al., 2018; Mayer-Brien et
al., 2017; y Weersing et al., 2017). Dicho avance puede deberse a que en los ultimos afios

se ha ido incrementando el interés sobre la salud mental de las personas y a raiz de la
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pandemia del Covid -19 se ha puesto en evidencia dicha problemética y han dado prioridad
a la poblacién infantil siendo los mas afectados, por su condicion de mayor vulnerabilidad.
Con respecto al idioma se ha encontrado que el 100% de los estudios se han registrado en
revistas cuyo idioma es el inglés (Gittins- Stone et al., 2023; Frank et al., 2022; Myburgh et
al., 2021; Jeremy et al., 2020; Orgilés et al., 2019; Salloum et al., 2018). En ese sentido se
debe tener en cuenta que el inglés es considerado un idioma universal teniendo un alcance
mundial, por tanto, se tiene mayor accesibilidad para ser leido y ser considerado en las citas
bibliograficas de muchos investigadores.

En cuanto al pais con mayores investigaciones realizadas se encuentra los Estados
Unidos de América con 3 estudios, que corresponde al 20% (Salloum et al., 2018; Weersing
et al., 2017; Kerns et al.,2013). Dichos resultados reflejan que estan delante de otros paises
y puede deberse a diversos factores como, adecuadas disposiciones en las politicas
publicas y econémicas para abordar la salud mental; cabe recalcar que el 66% de todos los
estudios revisados fueron financiados lo que permite ejecutar investigaciones que implican
la manipulacion de variables (Salloum et al., 2018).

En tanto, el 66% de los hallazgos encontrados vy filtrados pertenecen a articulos
cientificos de ensayos clinicos aleatorizados (ECA); en tal sentido, Molina y Ochoa (2014)
indican que los estudios de ensayos clinicos aleatorizados brindan una mejor evidencia
cientifica, permitiendo realizar comparaciones. Asimismo, el 60% de los articulos son de
revistas de alto impacto perteneciendo al cuartil 1 (Q1) y el 20% al cuartil 2 (Q2); estos
niveles brindan informacion valiosa y confiable, tal y como lo afirman Asan y Aslan (2020).

Respecto a la efectividad del programa, el 100% afirma que la intervencion en TCC
fue efectiva para abordar la ansiedad en nifios, se debe tener en cuenta que la TCC es una
de las psicoterapias més utilizadas en el mundo y a lo largo del tiempo ha demostrado ser
de mayor efectividad en diversas patologias tanto psicolégicas como psiquiatricas, ademas
es aplicada en todo rango de edad, por ello, con base en los excelentes resultados de estos

estudios concluimos que la TCC funciona como tratamiento para abordar los problemas de
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ansiedad en nifios (James et al., 2015; Silverman et al., 2008; Kendall et al., 2008; Barrett,
2000 y Ollendick, 1995).

Se encontré que al trabajar con grupos tanto de intervencién y de control los
resultados demostraron ser efectivos para el grupo de intervencion, en tal sentido Abbasi et
al., (2016); Urao et al., (2018); Myburgh et al., (2021) y Weersing et al., (2017) entre otros
autores muestran que en algunos estudios no se realizaron intervenciones alternativas en el
grupo control, no obstante se obtuvo el mismo resultado a favor de la intervencion en TCC,
por ello la reputacion de la TCC ha sido reconocida a través de los afios y también lo es
actualmente.

Por otra parte, se hall6 que la terapia realizada a largo plazo resulté tener mayores
beneficios y sostenibilidad en el tiempo que el abordaje a corto plazo, por ello Orgilés et al.,
(2019) y Kerns et al., (2013) refieren que, a mayor tiempo de tratamiento los pacientes
internalizan las técnicas terapéuticas, los cuales utilizaron cambios de pensamiento y
conducta tomando su tiempo para ser adherida (DiMauro et al., 2013).

Otro de los resultados indica que las evaluaciones a inicios, durante y después del
tratamiento contribuyeron a visualizar la efectividad de la intervencion, es decir, permiten ver
al psicoterapeuta como inicia el estudio, el proceso y finalmente como concluye el
tratamiento (De Souza et al., 2013; Afshari et al., 2014; Walczak et al., 2019; Myburgh et al.,
2021). Ademas, los nifios a los que se les realizdé seguimiento después de la TCC tuvieron
mejor respuesta. En tal sentido el monitoreo se convierte en una pieza fundamental para ver
el avance del paciente, teniendo en cuenta que se realizan diversas actividades que
apuntan a la mejoria del nifio (Mayer-Brien et al., 2017; Jeppesen et al., 2021).

Por su parte, Mayer-Brien et al. (2017) encontraron respuestas apropiadas de los
nifios cuando los padres se involucran en la psicoterapia con sus hijos. Diversos estudios
indican que el involucramiento de los padres es de impacto positivo sobre el desarrollo

emocional de los menores (Morales & Vasques, 2014 y Brenes, 2018).
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Finalmente, la TCC aplicada de forma grupal es més positiva en el abordaje de los
trastornos de ansiedad en nifios. De Souza et al., (2013) menciona que la terapia grupal
tiene como objetivo involucrar a cado de uno de los participantes y ello permite que puedan
desenvolverse y adecuarse al grupo, desarrollando un sentido de pertenencia que
contribuye a su salud mental (Pratz et al., 2014).

Limitaciones y Fortalezas

Una de las limitaciones del presente estudio es que las investigaciones encontradas
contaban con una minima cantidad de muestra, lo que dificulta la representatividad y
generalizacion de los resultados. Otra limitante fue la poca accesibilidad a los articulos de
texto completo por lo cual se tuvieron que descartar del estudio. Ademas, se encontré que
en la mayoria de los estudios analizados no se especificaban las técnicas de la TCC para el
tratamiento de la ansiedad, lo cual es importante para la réplica de otros estudios.

A pesar de estas limitaciones, consideramos como fortaleza que la informacion
descrita en este estudio es exhaustiva y provechosa para futuras investigaciones, ademas
nuestra revision cuenta con una adecuada cantidad de estudios que nos permitié inferir
acerca de la efectividad de la TCC.

Conclusiones y Recomendaciones

En conclusion, se encontraron 15 estudios, de los cuales el 100% de investigaciones
fueron efectivas, siendo los resultados destacables al aplicarse en grupo control y de
intervencion, a largo plazo y postratamiento, ademas de la importancia de involucrar a los
padres en la intervencién. Asimismo, la mayor parte de articulos fueron ECAs financiados y
fueron de gran impacto. Sin embargo, en el Perd no se suelen desarrollar investigaciones
de esta indole en edades tempranas como la nifiez; por tanto, se motiva la ejecucién de
este tipo de estudios que, con énfasis en las intervenciones en salud publica, coadyuvaria

en el soporte y fortalecimiento de instituciones peruanas.
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Finalmente, invitamos a replicar estudios como este, tanto en nifios, como adultos
mayores, los cuales también son una poblacion vulnerable en problemas de salud mental,

generando mayor evidencia de la efectividad en la aplicacion de la TCC.
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Anexos
Anexo 1
BASE DE | Estrategia de busqueda
DATOS

TITLE-ABS-KEY ("Anxiety" OR "Symptoms of anxiety" OR "Generalized
anxiety") AND TITLE-ABS-KEY ("Behavior Modification Therapy" OR
"Therapeutic approach focused on changing problem behaviors" OR

SCOPUS "cognitive behavioral therapy") AND TITLE-ABS-KEY ("Children" OR "Girls"
OR "Little ones" OR "Infants" OR "Minors" OR "Creatures") AND TITLE-ABS-
KEY ("experimental design” OR "Randomized clinical trial")
5 #1 AND #2 AND #3 AND #4
4 (Tl=("experimental design" OR "Randomized clinical trial") OR
AB=("experimental design® OR "Randomized clinical trial") OR
AK=("experimental design" OR "Randomized clinical trial"))
3 (TI=("Children" OR "Girls" OR "Little ones" OR "Infants" OR "Minors" OR
"Creatures" ) OR AB=("Children" OR "Girls" OR "Little ones" OR "Infants" OR
"Minors" OR "Creatures" ) OR AK=("Children" OR "Girls" OR "Little ones" OR
"Infants" OR "Minors" OR "Creatures" ))

WEB OF

SCIENCE 2 (TI=("Cognitive Behavioral Therapy” OR “Cognitive-Behavioral Intervention”

OR “Behavioral Therapy” OR “Cognitive Therapy” OR “Cognitive Behavioral
Techniques” OR “Behavioral Modification” OR “Cognitive-Behavioral
Treatment”) OR AB=("Cognitive Behavioral Therapy” OR “Cognitive-
Behavioral Intervention” OR “Behavioral Therapy” OR “Cognitive Therapy”
OR “Cognitive Behavioral Techniques” OR “Behavioral Modification” OR
“Cognitive-Behavioral Treatment”) OR AK=("Cognitive Behavioral Therapy”

OR “Cognitive-Behavioral Intervention” OR “Behavioral Therapy” OR
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“Cognitive Therapy” OR “Cognitive Behavioral Techniques” OR “Behavioral
Modification” OR “Cognitive-Behavioral Treatment”))

1 (TI=("Anxiety" OR "Symptoms of anxiety" OR "Generalized anxiety" ) OR
AB=("Anxiety" OR "Symptoms of anxiety" OR "Generalized anxiety" ) OR

AK=("Anxiety" OR "Symptoms of anxiety" OR "Generalized anxiety" ))

COCHRANE

TITLE-ABS-KEY ( "Anxiety" OR "Symptoms of anxiety" OR "Generalized
anxiety" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Behavior Modification Therapy" OR
"Therapeutic approach focused on changing problem behaviors" OR
"cognitive behavioral therapy" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Children" OR "Girls"
OR "Little ones" OR "Infants" OR "Minors" OR "Creatures" ) AND TITLE-ABS-

KEY ( "experimental design" OR "Randomized clinical trial" )




