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No 37 _-2023-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 09 de rrerso del 2023

Visto, el expediente con Registro DG-004149-2023, que contiene el
Memorando N°172-DEIDAEMNA-INSN-2023 mediante el cual se adjunta la Guia
Tecnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANSIEDAD EN
NINOS Y ADOLESCENTES”, elaborada por el Servicio de Psiquiatria.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I1 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, se establecen que la proteccidn de la salud es de interés pablico y por tanto -
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones . del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de las funciones de la Oficina de
Gestion de la Calidad el de implementar las normas, estrategias, metodologias e
instrumentos de la calidad para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, y asesorar en la formulacion de normas, guias de atencion y procedimientos
de atencién al paciente;

Que, mediante Memorando N°172-DEIDAEMNA-INSN-2023, la Direccjén de
medicina remite a la Oficina de Gestién de la Calidad la Guia Técnica: “GUIA TECNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANSIEDAD EN NINOS Y
ADOLESCENTES”, elaborada por el Servicio de Psiquiatria del Instituto Nacional de
Salud del Nifo;

Que, con Memorando N°115-2023-DG/INSN, de fecha 01 de marzo de 2023, la
Direccién General aprueba la "GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ANSIEDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES”, elaborada por el
Servicio de Psiquiatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio; y autoriza la
elaboracion de la resolucion correspondiente;

Con la opinidn favorable de la Direccion General, la Oficina de Gestion de la
Calidad, Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Medicina del Nific y el Adolescente y la Visacion de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;

. Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brefia. Lima 5, Peru



Ministerio
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE ANSIEDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES”, que consta de 33

paginas, elaborada por el Servicio de Psiquiatria del Instituto Nacional de Salud del
Nifo.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion
de la Guia Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ANSIEDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES”, en la pagina web Institucional.
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L FINALIDAD:

Contribuir a que los nifios y adolescentes con ansiedad retomen un buen

estado de salud mental y ello contribuya a su desarrollo.

Il OBJETIVOS:

Definir y estandarizar criterios de diagnéstico y tratamiento de la Ansiedad en la

poblacion Infanto - Juvenil en el propésito de resolver dicho cuadro.

. AMBITO DE APLICACION:

El presente instrumento tiene como ambito de aplicacion a la poblacién que se
atiende en el Servicio de Psiquiatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio-

Brefia y esta dirigido a los médicos psiquiatras de éste.

Iv. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD

La ansiedad es una experiencia desagradable, caracterizada por cambios emocionales
(ej. distress, incomodidad) cognitivos (ej. miedos, temores), indefensién psicoldgicos
(ej. tension muscular) y conductuales (ej. evitacion). El nifio ansioso frecuentemente
enfocado en el futuro, se muestra atemorizado respecto de algin peligro sea este
definido o inespecifico. La ansiedad que es excesiva o contextualmente o
desarrollada inapropiadamente causando distress significativo y disfuncién, puede ser
clasificada como desorden de ansiedad. Aunque rara vez, conocida un poco de
ansiedad puede ser también considerada desorden: rasgos de insensibilidad y sin

- emociones pueden ser una manifestacion de acuerdo a Frick (1).

Desde una perspectiva evolutiva, la ansiedad es una respuesta emocional
intrinsecamente afinada por seleccion natural: su mayor proposito es garantizar
seguridad, evitar el peligro y mantener a los individuos con vida (al menos el tiempo
suficiente para transmitiflo en sus genes). La ansiedad es por lo tanto una faceta

importante de la experiencia humana y su funcionamiento segun Vallance, et al (2).

Enla ICD 10, los desérdenes de ansiedad son clasificados en un grupo de condiciones
relacionadas: ansiedad de separacion, ansiedad generalizada, fobia social, desorden
de panico y fobias simples (3). Sin embargo, méas alla del alcance de este capitulo, la

ansiedad puede aparecer en otras condiciones psiquiatricas. En el desorden obsesivo
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compulsivo, las obsesiones generan ansiedad que el individuo entonces trata de
neutralizar con compulsiones. En efecto la DMS-5 define y diferencia obsesiones vy

compulsiones a través de su relacion causal con ansiedad (4).

La ansiedad también ocurre en el desorden de estrés post-tréumético (PTSD por sus
siglas en inglés) particularmente cuando recuerdos traumaticos desencadenados.
Conducta evitativa e hipervigilancia son comunes y pueden ser vistas como
respuestas adaptativas para evitar mas peligros, aunque sea excesivo, estresante y/o
discapacitante. (2).

Los varios subtipos de desorden de ansiedad probablemente evolucionaron para dar
una ventaja selectiva de proteccion superior contra tipos particulares de peligro, Marks
(5). Sin embargo todavia existen puntos en comun entre estos subtipos , por ejemplo
en sus respuestas conductuales compartidas (Tabla 1). De nuevo, esto pudo ser
evolutivamente orientado, reflejando una necesidad de flexibilidad al manejarse con
amenazas inciertas o no definidas. Estd claro que nuestros ancestros
cazadores-recolectores tuvieron que enfrentar mdlltiples amenazas. predadores,

hambruna, clima, caidas y exposicion. (2).

Tabla 1: Roles protectivo evolutivos asociados con conductas de ansiedad

Escape o evitacion - 2 Distancia un individuo de ciertas amenazas

Defensa agresiva Dafia la fuente de peligro
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C'ongelamiento/ inmovilidad Ayuda.a localizary evaluar-el peligro
Ocuiltacion

Inhibe el reflejo-de ataque:del depredador

Sumision / apaciguamiento Protege al individuo cuando la amenaza proviene del
‘ mismao grupo.

Sumisién al lider grupal y a las normas grupales
previenen del peligro de expulsion del grupo.

Una leve timidez puede promover aceptacién

La ansiedad de separacién puede ayudar a promover la
adherencia del nifio a la madre.

Marks&Nesse (5). citado por Vallance (2)

La cambiante manifestacion de ansiedad a través de las diferentes etapas de
desarrollo pueden tener también una base evolutiva (tabla 2). Los temores tienden a
ocurrir a la edad que ellos se tornan adaptativos: por ejemplo, temor a los animales
ocurren de los 2 a 3 afios de edad, cuando se sucede un incremento en la exploracion,
y esto puede ser de un valor de proteccion. En los adolescentes el desarrollo de la
madurez cognitiva provee a los individuos con una creciente capacidad de imaginar y
procesar sobre amenazas abstractas. El desarrollo en cuanto a las presentaciones de
la ansiedad son de consideracion importante: lo que es visto como normal para un
nifio pequefio puede ser considerado un desorden en un nifio mayor. Asi por ejemplo,
llorar cuando es separado de la madre puede ser algo normal en la edad pre-escolar,

pero en un nifio de 11 afios ello puede ser no usual (2).




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANSIEDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES

Tabla 2. Temor y sus tipicas etapas de desarrollo

‘ 9 meses a 3 afios ! Movimientos bruscos y ruidos fuertes, separaciéon de cuidadores, j
extraﬁos
3-6 aitos Animales, la oscuridad, “monstruos/fantasmas”
6-12 anos = Ansiedad de desempefio
12-18 afios Ansiedad social, temor de fracasar / rechazo
Adultez | Enfermedad / muerte

Fuente: Vallance & Garralda (6).
NOMBRE Y CODIGO
Trastornos Neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos (3)

F40 Trastornos de ansiedad fobica

F40.0 Agorafobia.
F40.1 Fobias sociales.
F40.2 Fobias especificas (aisladas)

F41 Otros trastornos de ansiedad.

F41.0 Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episédica).
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

F93 Trastornos de las emociones de comienzo habitual en la infancia

F93.0 Trastorno de ansiedad de separacion en la infancia
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V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

Los trastornos de ansiedad y relacionados con el miedo se caracterizan por miedo y
ansiedad excesivos y problemas de comportamiento relacionados, con sintomas que
son lo suficientemente graves como para provocar un malestar o deterioro
significativos en el funcionamiento personal, familiar, social, educativo u otras areas
importantes. El miedo y la ansiedad son fendmenos estrechamente relacionados; el
miedo representa una reaccion a la amenaza inminente percibida en el presente,
mientras que la ansiedad esta mas orientada hacia el futuro, refiriéndose a la amenaza
anticipada percibida. Una caracteristica clave de diferenciacion entre los trastornos de
ansiedad y los trastornos relacionados con el miedo son los focos de aprehension
especificos del trastorno, es decir, el estimulo o la situacion qUe desencadena el miedo
o la ansiedad. La presentacion clinica de la ansiedad y los trastornos relacionados con
el miedo generalmente incluye cogniciones asociadas especificas que pueden ayudar

a diferenciar entre los trastornos al aclarar el enfoque de la aprehensién. OMS (7).

El Trastorno de Ansiedad Generalizado (TAG) es un problema de salud mental. Un
nifo con TAG tiene mucho temor y miedo que parecen no tener asidero real. Un nifio
con TAG puede temer cosas como eventos futuros, conductas pasadas y asuntos de
familia. El nifio puede o no darse cuenta de que su temor es mas intenso que lo que
demanda la situacion. TAG es causada por factores bioldgicos y ambientales. Una
evaluacion de salud mental es necesaria para el diagnostico de TAG. E! tratamiento

incluye terapias y medicacion , Rochester University (8)
5.2. ETIOLOGIA:

La continua variacioén fenotipica sugiere (pero no prueba) que los elementos relevantes
probablemente son multiples y numerosos. Muchos factores causales relativamente
independientes dan lugar a una variacion fenotipica continua,como es observado con
muchos fenotipos humanos, ej. altura. De manera similar a fenotipos fisicos, los
fenotipos psicopatologicos son probablemente el resultado de mixturas especificas de

influencias etiolégicas numerosas, con ambas proporciones de influencia y de

resultantes fenotipicos variando constantemente a través de las personas, Krueger,

9).
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5.3 FISIOPATOLOGIA:

La ansiedad tiene como caracteristica inherente la anticipacion del peligro, se
manifiesta mediante sintomas neurovegetativos,cognoscitivos, emocionales y
conductuales. En ese sentido es la expresion de un proceso multifactorial, con
mecanismos genéticos, neuroanatémicos (amigdala, corteza frontoorbitaria y corteza
anterior del cingulo), neuroendocrinos (sistema noradrenérgico, serotoninérgico vy
receptores benzodiacepinicos), inmunolégicos, intrauterinos, perinatales,

temperamentales y ambientales. Garcia Cruz, et al (10).

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad son uno de los trastornos psiquiatricos con mayor
prevalencia en nifios y adolescentes, particularmente entre nifias (tabla 3). Estas con
frecuencia coexisten: en al menos un tercio de nifios que presentan trastorno de
ansiedad se encuentran criterios para dos o mas subtipos. Ademas, la comorbilidad
general con otros desdrdenes psiquidtricos — incluyendo desorden desafiante
oposicional, deficit de hiperactividad y déficit de atencion, abuso de sustancias y
depresion- es aproximadamente 40 %; la comorbilidad con desérdenes depresivos es
cerca de 28%. Trastornos de ansiedad son frecuentemente encontrados en el espectro

autista, con rangos tan altos como de 84% (6).

Tabla 3: Caracteristicas epidemioldgicas de los Trastornos de Ansiedad en Nifios y

Adolescentes

T de}:Ahsiedfad de Separaci6n Prepubertad

T. de Ansiedad Generalizada ’ 3 Incidencia incrementada en ;

adolescencia

5 Adolescencia tardia
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 Fobia Social 1-7 11- 15 afios

 Fobia Especifica 24 > 5 afios

Fuente: Vallance & Garralda (6). (traduccion libre al autor).

Las cifras locales halladas por un estudio del Instituto Nacional de Salud Mental, para

la poblacién de Lima Metropolitana y Callac en el 2013 (11), sefialaron:

PREVALENCIS DE 105 DE
PRSI CON AL MENOS YN 3.0% [AXS 20:4.5 2.06 1.2

CRITERIO POR CONTENCIMIENTO

PREVALENCIA ACTUAL EFISODIC

70% 0.8 35:87 1.51 116
LEPRESIVD
PREVALENCIX ACTUAL DISTIMIA 0A4% Q2 01:11 1,51 50,3
PREVALENCEA ACTUAL
Teasrom . TRASTORNG DE BSTRES pOST- 07% 03 03:147 2,16 48,5
RASTORNGS CLENICOS TRAUMATICO
Prevavsvos scrust Fosa 2.9% 05 21:40 1,24 16,3
SOCIAL
Prevavexeta acrvat Tao 3.0% 05 23:41 111 154

PRIRA SIN DEPRESION

CONpueTAs sULDMICAS 0,9% 2.3 03;1Le 19 277

TENDENCIA & PROBLEMAS

6 0% i &7 24 11 4
ALIMENTARIOS 6:0% 0.7 38:7.5 1,24 114

Fuente:Instituto Nacional de Salud Mental (11)

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

Los principales factores de riesgo estan asociados a:

5.5.1. Factores Familiares y del Medio ambiente:

La familia es considerada como uno de los mas importantes sistemas que favorecen la
salud y facilitan el mejoramiento de la calidad de vida (12) citando a (13). Sin embargo,
es frecuente en la consulta médica, encontrar personas con un problema psicosocial
donde esta implicada la familia. Por otro lado, asi como no hay dos personas iguales,
puede decirse que no hay dos familias iguales, aunque desde el punto de vista de su

estructura tengan la misma tipologia (12) citando a (14).

Mas que la estructura familiar es el funcionamiento familiar el que tendria alguna
relacion con la aparicion de ansiedad y depresion en los miembros de la familia.
Cuando el funcionamiento familiar se altera debido a situaciones emergentes o a la
presencia de un miembro identificado con el padecimiento, se requiere que el sistema

familiar sea asistido y capacitado para afrontar los requerimientos en el ambito
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individual (cada miembro de la familia), grupal (la familia como un todo) y social (las

relaciones del grupo con su entorno). (12) citando a (14).

Francis y Noél (2010) destacan que un nifio es mas propenso a presentar ansiedad
cuando la conducta de los padres es amenazante, hostil y de rechazo (Espinosa,
2009). Podemos destacar también otras caracteristicas como actitudes muy criticas,
pocos acogedoras y estilos parentales poco cdlidos (Grills-Taquechel & Ollendick,
2012)(15). Gonzalez, Soriano y Navas (2013) sostienen la existencia de factores
familiares que facilitan la aparicion de ansiedad en los nifios. Entre estos destacan las
expectativas de los progenitores, la persistencia en el rendimiento o una permisividad
excesiva y la inhibicion conductual relacionada con la timidez (15). Todo esto nos hace
conscientes de la gran responsabilidad que recae en los progenitores, respecto a la
salud emocional de sus hijos. Asi, si deseamos que nuestros nifios tengan un
bienestar tanto fisico como mental que les permitan desarrollar todas sus
potencialidades, resulta esencial valorar la importancia de los comportamientos

empleados por los propios progenitores (15).

5.5.2. Estilos de vida: (inmerso en item previo)

5.5.3. Factores hereditarios:

El trastorno de ansiedad generalizada es una condicién hereditaria
con un moderado riesgo genético (heredabilidad de
aproximadamente 30%). Dentro del espectro ansioso, esta
estrechamente relacionada a ansiedad por separacion en la nifiez,
fobia social y panico, mientras que en estadios de desarrollo
posterior, una combinacién entre vertiente genética con otros
desordenes internos, especialmente el trastornos depresivo, se
hace aparente. Estudios Genético-ambientales han destacado la
importancia de traumas en el desarrollo temprano y recientes
eventos de vida estresantes en interaccion con marcadores de
plasticidad molecular y su combinada relevancia con trastorno de
ansiedad generalizada, rasgos de ansiedad y sensibilidad a la
ansiedad (5-HTT, NPSR1, COMT, MAOA, CRHR1, RGS2) .
Finalmente, aproximaciones farmacogenéticas aplicadas al
tratamiento de TAG con SSRI y SNRI! apuntan al potencialmente

predictivo rol de genes serotoninérgicos candidatos (5-HTT,
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5-HT2A), tanto como el COMT y el gen CRHR1 . Gottschaik, M.
(16)

VL CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.1. CUADRO CLINICO:
6.1.1. Signos y sintomas:

Ballesteros M., et al, (17) realiza una compilacién de signos y sintomas: “El nifio siente
una ansiedad y preocupacion excesivas que no se centran en ningan objeto o
situacion concreta, sino que abarcan una amplia gama de temas o actividades; en los
nifios son frecuentes las inquietudes sobre acontecimientos futuros o del pasado, su
bienestar y el de su familia, su situacion y prestigio en el entorno familiar y académico,
—esto Ultimo mas frecuente en la adolescencia (Last, 1989)-, el rendimiento y la
calidad de sus trabajos o actividades deportivas, la posibilidad de gque ocurra unha
catastrofe, entre otros. A ello se afiade la existencia de quejas somaticas mas o menos
vagas, que suelen incluir dolor de cabeza o dolores abdominales recurrentes sin
evidencia de patologia orgénica que los justifique, y la dificultad para relajarse y
liberarse de la sensacion de tensién continua. Entre adolescentes puede ser un
sintoma frecuente la aparicién de trastornos del suefio (McGee, 1990). Son nifios
definidos como excesivamente auto observadores e inseguros, que necesitan y
buscan con demasiada frecuencia la aprobacion y el apoyo de los que le rodean. Han
de asegurarse de la calidad y eficiencia de lo que hacen, y para ello interrogan a los de
su entorno y solicitan su conformidad. A su vez son catalogados de impacientes,
conformistas, muy poco tolerantes a la frustracion, perfeccionistas e “hipermaduros”, lo
que implica que, con frecuencia, muestran comportamientos esperados en nifios de
mayor edad (Strauss, 1990; Popper 1993). Algunos autores ademas describen en
estos nifios otros sintomas como onicofagia, tricotilomania y enuresis nocturna
secundaria (Silverman y Ginsburg, 1995)".

Ballesteros, et al. (17) también agrega: “El TAG suele aparecer hacia los 14 afios,
cuando comienzan a surgir preocupaciones relacionadas con la consecucion de
logros, estatus y autoimagen, preocupaciones por otra parte normales dentro del
desarrolio, pero que pueden facilmente convertirse en fuente de ansiedad excesiva

para algunas personas”.
6.1.2. Interaccion Cronolégica:

Sanchez Mascaraque. P (18) lo describe segun las siguientes etapas:

10
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Ansiedad en el bebé:

— Llanto.

— lIrritabilidad.

— Hipertonia muscular.

— Vémitos.

— Hiperventilacion.

— Espasmos de sollozo.

Ansiedad en la Edad Escolar:

— Miedos.

— Sintomas somaticos: dolor abdominal y cefaleas.
— lrritabilidad.

— Alteracion de conducta: inquietud, desobediencia, rabietas.
— Insomnio, pesadillas.

— Rituales.

Ansiedad en la Adolescencia:

— Irritabilidad.

— Mareo, dolor toracico.

— Aparecen los miedos sociales.

— Aparecen los sintomas de despersonalizacion y desrealizacion.

6.2. DIAGNOSTICO:

6.2.1. Criterios de diagnostico: (3)

11




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANSIEDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES

Agorafobia : F40.0 ICD 10 OMS

A. Miedo o ansiedad intensa acerca de dos (0 mas) de las cinco situaciones
siguientes:

1. Uso del transporte publico (p. ej., automdviles, autobuses, trenes, barcos, aviones).
2. Estar en espacios abiertos (p. €j., zonas de estacionamiento, mercados, puentes).
3. Estar en sitios cerrados (p. gj., tiendas, teatros, cines).

4. Hacer cola o estar en medio de una multitud.

5. Estar fuera de casa solo.

B. El individuo teme o evita estas situaciones debido a la idea de que escapar podria
ser dificil o podria no disponer de ayuda si aparecen sintomas tipo panico u otros
sintomas incapacitantes o embarazosos (p. ej., miedo a caerse en las personas de
edad avanzada; miedo a la incontinencia). C. Las situaciones agorafobicas casi

siempre provocan miedo o ansiedad.

D. Las situaciones agorafdbicas se evitan activamente, requieren la presencia de un

acompanante o se resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. El miedo o la ansiedad es Adesproporcionado al peligro real que pilantean las

situaciones agorafdbicas y al contexto sociocultural.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacion es continuo, y dura tipicamente seis 0 mas

meses.

G. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H. Si existe otra afeccion médica (p. ej., enfermedad intestinal inflamatoria,
enfermedad de Parkinson), el miedo, la ansiedad o la evitacidon es claramente

excesiva.

I. El miedo, la ansiedad o la evitacién no se explica mejor por los sintomas de otro
trastorno mental—por ejemplo, los sintomas no se limitan a la fobia especifica, a la
situacion; no implican Gnicamente situaciones sociales (como en el trastorno de
ansiedad social); y no estan exclusivamente relacionados con las obsesiones (como

en el trastorno obsesivo-compulsivo), defectos o imperfecciones percibidos en el
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aspecto fisico (como en el trastorno dismoérfico corporal), recuerdo de sucesos
traumaticos (como en el trastorno de estrés postraumatico) o miedo a la separacion

(como en el trastorno de ansiedad por separacion).

Nota: Se diagnostica agorafobia independientemente de la presencia de trastorno de
panico. Si la presentacion en un individuo cumple los criterios para el trastorno de

panico y agorafobia, se asignan ambos diagnésticos.

Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social) : F40.1 ICD 10 OMS

A. Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo
esta expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son
las interacciones sociales (p. ej., mantener una conversacion, reunirse con personas
extrafas), ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras
personas (p. ej., dar una charla). Nota: En los nifios, la ansiedad se puede producir en
las reuniones con individuos de su misma edad y no solamente en la interaccion con
los adultos.

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de
ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o averglencen; que

se traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas).

C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad. Nota: En los
nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse

paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en situaciones sociales.
D. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la

situacion social y al contexto sociocultural.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis o mas

meses.,

G. El miedo, la ansiedad o la evitacién causa malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de

una sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica.

13
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I. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explica mejor por los sintomas de otro
trastorno mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismérfico corporal o un

trastorno del espectro del autismo.

J. Si existe otra afeccion médica (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad,
desfiguracion debida a quemaduras o lesiones) el miedo, la ansiedad o la evitacion
esta claramente no relacionada o es excesiva. Especificar si: Solo actuacion: Si el
miedo se limita a hablar o actuar en publico.

Fobia Especifica : F40.2 ICD 10 OMS

A. Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacidn especifica (p. ej., volar, alturas,

animales, administracion de una inyeccion, ver sangre).

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas,

quedarse paralizados o aferrarse.
B. El objeto o la situacion fdbica casi siempre provoca miedo o ansiedad inmediata.

C. El objeto o la situacion fobica se evita o resiste activamente con miedo o ansiedad

intensa.

D. El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el objeto o

situacion especifica y al contexto sociocultural.

E. EI miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis o mas

meses.

F. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

G. La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental, como el
miedo, la ansiedad y la evitacion de situaciones asociadas a sintomas tipo panico u
otros sintomas incapacitantes (como en la agorafobia); objetos o situaciones
relacionados con obsesiones (como en el trastorno obsesivo-compulsivo); recuerdo de
sucesos traumaticos (como en el trastorno de estrés postraumatico); dejar el hogar o
separacion de las figuras de apego (como en el trastorno de ansiedad por separacion);

o situaciones sociales (como en el trastorno de ansiedad social).
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Trastorno de Panico : F41.0 ICD 10 OMS

A. Ataques de panico imprevistos recurrentes. Un ataque de panico es la aparicion
subita de miedo intenso o de malestar intenso qbe alcanza su maxima expresion en
minutos y durante este tiempo se producen cuatro (o mas) de los sintomas siguientes:
Nota: La aparicion sUbita se puede producir desde un estado de calma o desde un

estado de ansiedad.

—

. Palpitaciones, golpeteo del corazon o aceleracion de la frecuencia cardiaca.
2. Sudoracioén.

3. Temblor o sacudidas.

4. Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.

5. Sensacion de ahogo.

6. Dolor o molestias en el torax.

7. Nauseas o malestar abdominal

8. Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.

9. Escalofrios 0 sensacion de calor.

10. Parestesias (sensacion de entumecimiento o de hormigueo).

11. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (separarse de uno

mismo).
12. Miedo a perder el control o de “volverse loco.”

13. Miedo a morir. Nota: Se pueden observar sintomas especificos de la cultura (p. .,
actfenos, dolor de cuello, dolor de cabeza, gritos o llanto incontrolable). Estos

sintomas no cuentan como uno de los cuatro sintomas requeridos.

B. Al menos a uno de los atagues le ha seguido un mes (0 mas) de uno o los dos
hechos siguientes: 1. Inquietud o preocupacion continua acerca de otros ataques de
panico o de sus consecuencias (p. ej., pérdida de control, tener un ataque de corazén,

“volverse loco”).
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2. Un cambio significativo de mala adaptacién en el comportamiento relacionado con
los ataques (p. ej., comportamientos destinados a evitar los ataques de panico, como

evitacion del ejercicio o de las situaciones no familiares).

C. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €.,
una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo,

trastornos cardiopulmonares).

D. La alteraciéon no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €., los ataques de
panico no se producen Gnicamente en respuesta a situaciones sociales temidas, como
en el trastorno de ansiedad social; en respuesta a objetos o situaciones fobicas
concretos, como en la fobia especifica; en respuesta a obsesiones, como en el
trastorno obsesivo-compulsivo; en respuesta a recuerdos de sucesos traumaticos,
como en el trastorno de estrés postraumatico; o en respuesta a la separaciéon de

figuras de apego, como en el trastorno de ansiedad por separacion).

Trastorno de Ansiedad Generalizada : F41.1 ICD 10 OMS

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacién

con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).
B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de
los que han estado ausentes durante los ultimos seis meses). Nota: En los nifios,

solamente se requiere un ftem.

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tension muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio

inquieto e insatisfactorio).
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D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j.,

una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion
negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u otras
obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego
en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el
trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias
fisicas en el trastorno de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones en el
trastorno dismorfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad
por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el

trastorno delirante.

Trastorno de Ansiedad por Separacién : F93.0 ICD 10 OMS

A. Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo
concerniente a su separacion de aquellas personas por las que siente apego, puesta

de manifiesto por al menos tres de las siguientes circunstancias:

1. Malestar excesivo y recurrente cuando se prevé o se vive una separacion del hogar

o de las figuras de mayor apego.

2. Preocupacion excesiva y persistente por la posible pérdida de las figuras de mayor
apego o de que puedan sufrir un posible dafio, como una enfermedad, dafio,

calamidades o muerte.

3. Preocupacion excesiva y persistente por la posibilidad de que un acontecimiento
adverso (p. ej., perderse, ser raptado, tener un accidente, enfermar) cause la

separacion de una figura de gran apego.

4. Resistencia o rechazo persistente a salir, lejos de casa, a la escuela, al trabajo o0 a

otro lugar por miedo a la separacion.

5. Miedo excesivo y persistente o resistencia a estar solo o sin las figuras de mayor

apego en casa o en otros lugares.

17




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANSIEDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES

6. Resistencia o rechazo persistente a dormir fuera de casa o a dormir sin estar cerca

de una figura de gran apego.
7. Pesadillas repetidas sobre el tema de la separacion.

8. Quejas repetidas de sintomas fisicos (p. ej., dolor de cabeza, dolor de estomago,
nauseas, vomitos) cuando se produce o se prevé la separacion de las figuras de
mayor apego.

B. El miedo, la ansiedad o la evitacién es persistente, dura al menos cuatro semanas

en nifios y adolescentes y tipicamente seis 0 mas meses en adultos.

C. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

académico, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental, como rechazo a irse de
casa por resistencia excesiva al cambio en un trastorno del espectro del autismo:
delirios o alucinaciones concernientes a la separacién en trastornos psicoticos;
rechazo a salir sin alguien de confianza en la agorafobia; preocupacién por una salud
enfermiza u otro dafio que pueda suceder a los allegados u otros significativos en el
trastorno de ansiedad generalizada; o preocupacion por padecer una enfermedad en

el trastorno de ansiedad por enfermedad.

6.2.2. Diagnostico diferencial:

a. Condiciones Psiquiatricas

El trastorno de ansiedad generalizada se diferencia de las fobias especificas en el
hecho de que la ansiedad y la preocupacién excesiva no se concretan en ningun
objeto o situacion fobégena, ni se observan conductas de evitacion del estimulo fobico.
La fobia social se caracteriza, a diferencia del TAG, en que la sintomatologia ansiosa
solamente aparece cuando el nifio se expone a situaciones sociales y no fuera de este
contexto. El frastorno de ansiedad de separacion también se debe distinguir del TAG,
en el primer caso la preocupacion del nifio se dirige a la posible separacién de la figura
a la que se siente mas fuertemente vinculado, mientras que en el segundo son
multiples las posibles fuentes de inquietud, tension y desasosiego. También es
orientativa la edad de inicio, ya que el trastorno de ansiedad de separacién suele
iniciarse en los primeros afios de la escolaridad mientras que el TAG surge con mayor
frecuencia hacia los 13-14 afios. Los trastornos depresivos cursan con sintomatologia

depresiva mas evidente y evolucionan de forma distinta, limitando mas las actividades,
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las relaciones sociales y el rendimiento académico. Los nifios con trastorno

hipercinético y déficit de atencién mantienen una hiperactividad y falta de

preocupacion muy distintas del TAG. Ballesteros M., et al, (17).

b. Condiciones Médicas y Drogas que pueden parecer sintomas de ansiedad,

Caracteristicas

Posibles Examenes

Hipertiroidismo Bocio, pérdida de peso, | Test de funcion tiroidea
piel caliente y humeda,
intolerancia  al  calor,
oftalmopatia.

Arritmias Taquicardia sinusal. La | Electrocardiograma y
taquicardia mas comun | Ecocardiograma
en la infancia es la
supraventricular.

Epilepsia “temor ictal” puede | Electroencefalograma
acompafar crisis focales.
Sintomas de ansiedad
pueden ocurrir  como
sintoma prodromico a
crisis.

Feocromocitoma Taquicardia e | Examen de orina de 24
hipertensién, mas | horas para
presente en  adultos | Acidovanilmandelico y
jovenes, pero puede | Metadrenalina.
ocurrir tempranamente si
es hereditario.

Asma Sintomas caracteristicos | Examenes de  funcion
que incluyen sibilancias, | pulmonar
tos, opresién en el pecho.
Asma esta asociada a un
mayor riesgo de desorden
de panico y ansiedad de
separacién
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Jogas
Drogas callejeras Anfetamina, Cocaina Examen de droga en Orina
Simpaticomiméticas Pseudoefedrina
Cafeina Cafe, Te, bebidas
cafeinadas

Fuente: Vallance & Fernandez (2). Traduccién libre del autor.

6.3. EXAMENES AUXILIARES:

6.3.1 De Patologia Clinica

No aplica para la presente Guia Técnica de Diagndstico y Tratamiento del Trastorno de
Ansiedad.

6.3.2 De Imagenes

Vallance & Fernandez (2) destaca que los pocos estudios de neuroimagen lievados a
cabo con nifios han mostrado algunos hallazgos estructurales interesantes.
Replicando resultados en adultos, Koolschijn et al (2013) encontré una asociacion
entre el volumen hipocampal izquierdo y puntuaciones altas para ansiedad y depresién
en la prueba Lista de Verificacién de Conducta Infantil. Milham et al (2005) encontré
disminucion en la materia gris hipocampal izquierda asociada con desordenes de
ansiedad. Sorprendentemente, un estudio piloto de seguimiento mostrd recuperacion
en el volumen de la sustancia gris hipocampal izquierda después de una intervencion
exitosa con inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRS) o psicoterapia.
(traduccion libre del autor).

No se estan considerando la solicitud de imagenes salvo que haya asociada el cuadro
ansioso a la posibilidad de un cuadro organico concomitante en cuyo caso se pedira

evaluacion por la especialidad relacionada al proceso organico en mencion
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6.3.3 De exdmenes especializados complementarios

No aplicable a la presente Guia Técnica, salvo que haya comorbilidad organica, en
cuyo caso la especialidad objeto de la comorbilidad realizara las indicaciones

respectivas para su seguimiento.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA (lI-2):

6.4.1 Medidas generales y preventivas
Medidas generales (19)

Identificar a los individuos o grupos de alto riesgo de desarroliar problemas de

ansiedad e introducir estrategias para reducir ese riesgo.
La deteccion precoz y el tratamiento adecuado de los nuevos casos.
Disminuir el riesgo de recaidas.

Minimizar la discapacidad y la minusvalia en los casos en que los sintomas de

ansiedad son prolongados y severos.

Medidas preventivas (19)

PREVENCION PRIMARIA

Identificacién de los individuos de alto riesgo
a-Factores de riesgo relacionados con las experiencias.

b-Factores de riesgo relacionados con la vulnerabilidad: incluyen la personalidad,

estilo cognitivo y ausencia de apoyo social.
PREVENCION SECUNDARIA
Deteccion precoz y tratamiento precoz de los nuevos casos.

Mantener un alto grado de sospecha: Es muy importante que el médico de atencién
primaria se plantee un diagndstico de ansiedad en todos los casos en los que el
paciente se presenta con problemas fisicos, cuando éstos no se puedan incluir dentro

de una categoria diagnéstica clasica.
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Instrumentos de despistaje. Existe una plétora de instrumentos, entre los cuales estan
los cuestionarios auto-administrados.

Tratamiento precoz de los nuevos casos

Las intervenciones psicologicas forman el eje principal del tratamiento precoz de los
nuevos casos de ansiedad en atencion primaria, y muchas de ellas son lo
suficientemente sencillas y rapidas como para ser llevadas a cabo por los médicos de
atencion primaria. Hay una gran variedad de intervenciones psicoldgicas para la
prevencion secundaria de la ansiedad que son efectivas y estan disponibles para la

atencion primaria.
Intervenciones psicolégicas focalizadas.

Se ha evidenciado que las intervenciones psicoldgicas focalizadas son efectivas en el
tratamiento precoz de la ansiedad y trastornos mentales relacionados. La “terapia
cognitiva conductual” busca modificar las conductas y los pensamientos negativos del

paciente, sin centrarse en las causas subyacentes del problema.
PREVENCION TERCIARIA
Prevencion de recaidas

Se han propuesto varias estrategias psicologicas especificas que es probable que
sean de utilidad para reducir el riesgo de recaidas, especialmente si son incluidas en

el proceso terapéutico desde el comienzo.
Reduccion del daiio

Habitualmente los pacientes con ansiedad severa y cronica son bien conocidos por los
miembros de los equipos de atencién primaria. Estos pacientes deberian ser derivados
al menos en una ocasién a la unidad de salud mental, para su valoracién y recibir

asesoria para su manejo. (20)
6.4.2 Terapéutica

El tratamiento se debe iniciar lo méas pronto posible una vez se ha establecido el
diagndstico, para prevenir el desarrollo de problemas secundarios y alteraciones de la
funcionalidad. De acuerdo con la evidencia, se recomienda un enfoque de tratamiento
multimodal, que incluya la psicoeducacion de los padres y el nifio sobre el trastorno de

ansiedad y su tratamiento, los controles frecuentes con psiquiatria, las intervenciones
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psicoterapéuticas, dentro de las cuales la mas fuerte evidencia incluye la terapia
cognitivo-conductual (TCC), la terapia familiar y cuando sea necesaria, la

farmacoterapia.(21).

TERCER NIVEL DE ATENCION (21)
A.- Psicoterapias

1.- Psicoterapias individuales

a) Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
b) Psicodinamica

2.- Intervenciones familiares que incluyan terapia familiar, intervenciones padres-hijos,

y guia a los padres
B.- Farmacoterapia.

1.- Benzodiacepinas (BZD): aunque los datos disponibles del uso de BZD en los nifios
siguen siendo limitados, estan siendo usadas sobre todo en la ansiedad anticipatoria y
en los trastornos de panico. Considerar siempre riesgo/beneficios. BZD dosis iniciales
pequenas e ir aumentando de forma gradual. Efecto paraddjico (sobre todo en nifios
con hiperactividad conductual asociada). En el periodo inicial actia como coadyuvante

mientras los IRSS hacen efecto.
Clonazepam 0.01-0.03 mg/kg/dia. (22).

2.- Inhibidores Selectivos de Recaptacién de Serotonina (ISRS): datos preliminares
sugieren que pueden ser efectivos en el tratamiento de la ansiedad de nifios y
adolescentes. ISRS: De primera linea, comenzar por dosis bajas e ir aumentando

progresivamente: (22).
Seriralina: dosis de 1-2 mg/kg/dia
Fluoxetina: dosis de 0.3-1 mg/kg/dia
6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Las benzodiacepinas se administran con suma precaucion incluso por el médico
experimentado, por la posibilidad de desarrollar dependencia y estan contraindicadas

de forma relativa en nifios y adolescentes por el efecto paraddjico que pueden
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ocasionar y contraindicadas de manera absoluta en los jévenes con dependencia a
sustancias.Las benzodiacepinas deben ser indicadas solo por el especialista cuando

evalle que su uso supera los posibles efectos secundarios (23).
6.4.4 Signos de Alarma
- No adherencia al tratamiento

- Evolucion estacionaria del cuadro clinico incluso después de manejo con

psicofarmacos y/o psicoterapia.
- Ausencia de soporte familiar
- Comorbilidades
6.4.5 Criterios de Alta

Remision sostenida de cuadro clinico después de retiro de psicofarmaco y/o proceso

psicoterapéutico.
6.4.6 Pronostico

El curso de los trastornos ansiosos depende del momento en que se les detecta, del
tratamiento y las condiciones ambientales del nifio o adolescente. Cuando no son
tratados, las repercusiones académicas, sociales y emocionales son importantes.
Algunos estudios demuestran que un considerable porcentaje de adultos portadores
de depresidon mayor; tenian trastorno de ansiedad no tratado en la infancia o
adolescencia. Es muy frecuente que conforme transcurre el tiempo , un trastorno no
tratado tiende a complicarse en severidad y comorbilidad. Los factores que puede
predecir un peor pronéstico son la edad de inicio mas temprana, la larga duracién de la
enfermedad, la historia de hospitalizaciones previas debidas al diagndstico
psiquiatrico, la presencia de rasgos de personalidad muy acentuados que son
desadaptativos , la comorbilidad entre diferentes trastornos psiquiatricos, asi como la
severidad de los sintomas y la historia familiar positiva de trastornos de ansiedad.
Algunos otros factores de mal prondstico son la mala respuesta al tratamiento inicial ,
la separacion de uno de los progenitores por muerte o divorcio, la alta dependencia
interpersonal y la clase social baja. (23)

24




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANSIEDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES

6.5. COMPLICACIONES:

Entre las complicaciones més frecuentes, a menudo relacionadas a la no adherencia
del tratamiento, se encuentran: insomnio o problemas para conciliar el suefio,
problemas digestivos o intestinales, conducta obsesiva o compulsivas, dolores
cronicos de cabeza, bajo rendimiento en su desempefio académica, ideacion suicida,,

aislamiento social, depresion. (24)

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

6.6.1 Criterios de referencia
No aplica a la presente Guia
6.6.2 Criterios de contrarreferencia (25)

s Referir de un Tercer nivel de atencion a un Segundo nivel de atencién si ha alcanzado

la estabilidad clinica en fase de continuacién o mantenimiento.
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6.7. FLUXOGRAMA:

IﬂBJOGRAMA DE ATENCION EN TRASTORNOS DE ANSIEDAD

NG

Vil RECOMENDACIONES

La presente Guia Técnica debe ser revisada y eventualmente
reformulada en un periodo de tres afios.

Dado que el tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada
requiere complementariamente un abordaje psicoterapéutico se hace
necesario articular las directrices de manejo por parte del area de
Psicologia.

En el caso de comorbilidad por patologia organica asociada, se

recomienda prosiga ademas con las indicaciones brindadas por las
otras especialidades.

VIl ANEXOS

8.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
No aplica a la presente Guia Técnica
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8.4. INSUMOS, EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O MEDICAMENTOS UTILIZADOS

N

2.5 mg/ml gotas frasco
Clonazepam 0.01-0.03
mg/kg/dia
0.5 mg tab blister
Clonazepam 0.01-0.03
mg/kg/dia
50 mg tab blister
Sertralina 1-2 mg/kg/dia
20 mg. tab blister
Fluoxetina 0.3-1 mg/kg/dia
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