Els trastorns d'ansietat cgnstitueixen una de les categories diagnostiques més freqiients en la poblacio infantil, amb una prevalenca que oscilla
entre el 3i el 21% (1,2). Es frequient la co-ocurréncia de diversos trastorns ansiosos en el mateix pacient i/o la comorbiditat amb altres trastorns
psiquiatrics, sobretot amb la depressio. A arrel de la pandémia, els professionals d’Atencié Primaria en Salut i Salut Mental Infanto- Juvenil

han observat un augment de la prevalenca de la clinica ansiosa.

Implementar I'enfocament transdiagnostic mitjancant una
adaptacio del Protocol Unificat de Barlow (Ehrenreich- May et al.,
2018) en un grup de nens amb clinica ansiosa- depressiva en
seguiment al Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil.

Estudi observacional pre-post d’un grup terapeutic de 13 sessions.
L'avaluacio de la clinica s'ha realitzat amb I'Escala d'Ansietat
Manifesita en Nens Revisada (CMAS-R) i el Questionari per a
Trastorns Emocionals Infantils (SCARED). S’ha valorat
qualitativament el grau de satisfaccio i utilitat del grup.

S’inclouen els resultats de 7 pacients (6 nenes i 1 nen) d’entre 9
i 13 anys amb diagnostic principal de trastorn d’ansietat: un 42,86
% amb diagnostic de Trastorn d’Ansietat Generalitzada, un 42,86
de Trastorn d’Ansietat No Especificat i un 14,29% amb Trastorn
d’Ansietat Social. L'assisténcia ha estat d’'un 91,66% i la taxa
d’abandonament del grup del 0%. Un 28,57% dels participants
tenen tractament farmacologic preescrit. En I'analisi pre- post de
la clinica ansiosa s’observa una reduccio de I'ansietat total i les
subescales d’ansietat generalitzada, ansietat de separacio i
d’hiperactivitat (Grafics 11 2).

Grafic 1. RESULTATS CMAS-R
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Grafic 2. RESULTATS SCARED
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Els participants han presentat una disminucioé de la clinica ansiosa global. Presenten un millor maneig de 'ansietat cognitiva i valoren
positivament la psicoeducacio emocional i el treball en les distorsions cognitives. Els pares refereixen una millora en I'exposicio a situacions

ansiogenes i disminucio de conductes evitaoktives.
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