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Protocolo de Prevención 

en caso de 

Ansiedad y Ataques de Pánico 

 

Este documento tiene como función guiar en el apoyo de una persona que presente 

signos de este tipo.  

No debe utilizarse como guía terapéutica ni de diagnóstico. 

Su uso está dirigido a miembros del Sommerlager, Spezialisten, visitas, campistas, 

afiliados y apoderados involucrados. 

 

 

Ansiedad 

Para los casos de ansiedad, es importante distinguirla de la angustia y de si se trata de ansiedad 

normal o patológica. 

 

Ansiedad: Activación de cuerpo y mente para afrontar problemas, tareas, amenazas e inquietudes 

en general. Es un motor de acción, pero también puede sentirse de manera desagradable. Se puede 

manifestar como: 

● pensamiento, respiración y pulso acelerado 

● tensión muscular 

● problemas gastrointestinales 

● dificultades para dormir 

● irritabilidad 

● miedo 

● dificultad para concentrarse 
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● sudor y/o inquietud de extremidades 

● dificultad para respirar 

● mareos o fatiga 

● aislamiento 

● llanto desenfrenado 

 

Angustia: Es cuando la ansiedad se mezcla con la desesperanza o frustración. Se suele sentir como 

una presión en el pecho o garganta, o bien un vacío en el pecho. 

 

Ansiedad normal 

● Promueve una adecuada respuesta adaptativa entre situaciones de tensión, peligro o 

amenaza. 

● Es vivida como una respuesta adecuada y necesaria a la situación (nivel de activación 

proporcional a la situación o amenaza). 

● La vivencia de angustia se acompaña de complejos cambios fisiológicos, cognitivos y 

conductuales, los cuales promueven un estado de alerta que permite al individuo afrontar la 

amenaza. 

Ansiedad patológica 

● Es desproporcionada al estrés que la provoca, se mantiene después de que el peligro ha 

desaparecido o se presenta sin que haya un motivo externo. 

● La vivencia de angustia se experimenta como algo raro, como un síntoma psíquico 

perturbador, carente de “legitimidad”. 

● La persona puede no ser consciente de que lo que siente es ansiedad/angustia. Se puede ver 

en el nivel en que interfiere con el funcionamiento normal del individuo y en su malestar 

general. 

 

Qué hacer si un campista se muestra ansioso/angustiado ?: 

a) Intentar hablar con el joven y preguntarle cómo se encuentra. Es importante preguntar con 

calma e interés, ya que esto ayuda a establecer la confianza para que pueda compartir sus 

inquietudes.  

b) Se debe llevar al niño/a a un lugar tranquilo, aislado y seguro. Se debe avisar a un monitor 

(Spezialist), para que se esté al tanto de qué está sucediendo. 

c) Ayudarle a identificar qué es lo que está causando su ansiedad/angustia y qué necesita. 

Basado en esto buscar soluciones en conjunto. 

d) Mostrarle que está bien compartir sus inquietudes con su familia y amigos. Sugerir que llame 

a alguien, aunque sea sólo para hablar de ello, y que guardarse sus inquietudes no le hace 

bien. 

e) En caso de que comunicar esto sea difícil para el alumno, se recomienda respetar su espacio 

y mostrarse disponible si es que desea compartir lo que sucede. 

f) Se avisará a apoderados y a gerencia del DCB, sólo en casos en que la conducta y 

sintomatología evolucione a un nivel grave, aumentando el riesgo y posibles secuelas.  
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g) En caso de que la ansiedad se presente de manera notoriamente desregulada, se pedirá una 

evaluación psicológica que determine si el campista está en condiciones para permanecer 

en el campamento.  

 

 

 

Ataque de pánico 

A) Presencia de crisis de pánico:  

○ Preocupación persistente de tener nuevas crisis: el paciente le tiene miedo al miedo, 

no al contexto en sí, sino que a volver a tener una crisis. 

○ Temor acerca de las implicaciones de la crisis o sus consecuencias: el paciente puede 

creer que se va a morir, que se va a desmayar, ahogar etc. 

B) La aparición temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompañada de 4 o más de los 

siguientes síntomas, que se inician bruscamente y alcanzan su máxima expresión en los 

primeros 10 minutos: 

→ palpitaciones; sudoración; temblor; ahogos o sensación de falta de aire; sensación de 

atragantamiento; malestar o dolor torácico; náuseas o malestar abdominal; sentirse mareado, 

inestable o con sensación de desmayo; desrealización o despersonalización (confusión sobre 

dónde están, quiénes son, etc); temor de perder el control o volverse loco; temor de morir; 

adormecimiento/hormigueo; sensaciones de calor o frío. 

Tipos de crisis de pánico: 

a) Inesperadas o espontáneas: Pueden surgir sin un gatillar específico. 

b) Situacionales o predecibles: En general se presentan en las fobias específicas o sociales. 

c) Predispuestas situacionalmente: Tienden a aparecer en ciertas situaciones, dependen de la 

situación personal del paciente y de la situación del ambiente. Por ejemplo, si una persona 

suele sentirse ansiosa cuando está rodeada de muchas personas, o bien presenciar 

discusiones y peleas le pone muy nervioso; estar en una muchedumbre o frente a una 

discusión podría volverse un gatillante de un ataque de pánico.  

 
Diferencias entre ataque de pánico y ataque cardíaco: 
 
Síntomas en común: 

a) dolor en el pecho 
b) aceleración del corazón 
c) falta de aliento 
d) sudoración 

 
Diferencias: 

a) Los ataques de pánico nunca son letales 
b) Un ataque de pánico no debería durar más de 20 minutos. En caso de que se exceda este 

límite de tiempo, es recomendable derivar a un paramédico para evaluar si enviar a un 
centro de atención médica. 

c) Si la molestia opresiva aumenta al caminar o al hacer mínimos esfuerzos, es probable que 
se trate de un ataque cardíaco. 
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Qué hacer si un niño tiene un ataque de pánico: 

a) Llevar a un lugar seguro en que no haya mucho estímulo (en especial el efecto gatillante). 

b) Respirar lenta y profundamente (para reducir la hiperventilación, oxigenar al cerebro), esto 

relajará tanto el cuerpo como la mente ya que se experimenta tanto física como 

mentalmente. Un ejemplo puede ser que la persona imagine que es un globo, por el que 

entra y sale aire, se hincha y se deshincha. → también se puede respirar en una bolsa de papel 

como si fuera un globo 

 

Alternativa  -  Respiración en 4 tiempos: 

• Consiste en asignar un ritmo a la respiración dividido en cuatro secciones alternas, 

siguiendo un orden de inhalación, mantenimiento con aire, exhalación y mantenimiento 

sin aire. 

• Hay que contar en voz baja o en silencio mientras se respira siguiendo este orden. 

• 4 segundos de inhalación, 4 segundos de retención del aire, 4 segundos de exhalación y 

4 segundos de retención del aire. Se repite el ciclo hasta que la persona se calme. 

1. La persona puede acompañar la respiración contando con los dedos (al presionarlos, 

la sensación táctil ayuda a centrarse) o dibujando un cuadrado en cualquier 

superficie (mesa, piel, sobre la ropa).se recomienda no tocar a la persona a menos 

que esta lo desee, acompañar pero dando espacio. 

2. se le puede preguntar a la persona si necesita acompañamiento físico. En caso de 

que la persona lo solicite, tener cuidado de realizar un acompañamiento físico dentro 

de un marco adecuado. Si la persona pide que no haya contacto físico, respetar con 

serenidad, pero sin dejar de acompañar con la voz y la presencia. 

c) Concentrarse en la realidad (por desrealización, dar control a la situación y de que la realidad 

se perciba correctamente) para esto se puede focalizar en algún objeto o estímulo que haya 

cerca, como ropa, algún color, las manos, etc. Los elementos táctiles, los olores, texturas, 

temperatura, todo eso ayuda a aterrizar. Beber agua caliente o fría ayuda, también cubos de 

hielo (en la piel o en la boca). 

d) Detectar el tipo de crisis, ya que la persona afectada puede pensar que se va a morir. Suelen 

pensar esto dados los síntomas físicos e incluso al confundir la situación con algún ataque al 

corazón u otro tipo de problema. (Diferencias entre ataque de pánico y cardíaco, ver más arriba). 

e) Controlar la imaginación: En la persona se forman pensamientos tales como “voy a morir, 

no puedo controlarlo, me está sucediendo otra vez” que se repiten una y otra vez, 

manteniendo a la persona en un bucle de ansiedad. Para esto es efectivo intentar que 

visualicen una idea o una situación que les tranquilice o les haga sentir seguros. Dejarle claro 

que la persona no está sola y que esto es temporal, se va a pasar. Adicionalmente, se le debe 

explicar de manera calmada y lógica lo que está sucediendo. Por ejemplo, se puede decir: 

“Estás teniendo un ataque de pánico, no te va a pasar nada, esto va a pasar pronto y me 

quedaré contigo hasta que te sientas mejor.” 

f) Ofrecerles llamar por teléfono a alguien de confianza para que les contenga en caso de que 

sea necesario.  
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En caso de que algún integrante del campamento haya tenido un cuadro de ansiedad/angustia o 

ataque de pánico, informar al equipo de Spezialisten y Representante del DCB en el siguiente orden: 

 

1. Informar al Gruppenleiter encargado del niño 

2. Informar al Jungenleiter y Mädchenleiterin correspondiente 

3. Informar a la directiva del Lager (Spezialisten) 

4. Revisar ficha médica del niño, y ver si el apoderado dejó indicaciones para estos casos 

5. Informarle al apoderado. 

6. En casos graves, determinado por los pasos anteriores, se dará aviso al Representante Legal 

(Director Ejecutivo) del DCB. 

 

 

 
 
 
  


